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Coagidus por lei, somos obrigados a apresentar, a fim tie obter a
grao do Doutor cm Mcdictna, este pequtmo trabalho,
iv > r forfa Jc devercs impostor pdo lugar tie interne dc Clinica
Obstctrica c Gynecologica que occupamoo durante «m anno, escolhe*
mas para assumpto dc nqssa disserta^ao o < i'arto Aseptico#.Eseolhendo cste ponto nao tivemos a pretenfcSo do desenvolvcl -o,
ncm trazer novos corihecmientos ao sett esttido,
O nosso unico fim foi, tratar dc um ponto maU pralico que tlio-
assumpto cujos multados tivemos innumeras vozes
*
orico, c tit um
occasirio do apreciar, ^
Assim, o nossc pequeno trabalho nao sera mats do quo uina
narragao do que praticamos rfaquella Maternidatte-
Dmdiremos o nosso trabalho cm 5 capitulos. No primeiro trata -
remos da antisepsia antes, durante c depots do parto; no segundo
trataremos do demonstrar os inconvenientes c a inutilidade das in*
dos partos normats e ascpticos; no terceiro da
a ccrtos casus cspeciues; no quarto dos accidentcs
jf^oes vaginaes depoisantisepsis relative
prdvocados pelo subiimado, e finalmente em um quinto capitulu trata-
i.statistica da MatefjUiiadc durante O nossorenioa das observances c
internato.
os que pela pri-
um trahalUo com-
faitas existentes ncsta
Qticm conhccc as difikuldades com que lutam <
vez escrevem, nao podera exigir dc nos
pletnT pcrdoamlo dcstc modo as innumeras
these,
meira
Enthegando-a ao jtilgamehto decada um, sd temos que peair a
benevolencia de que 6 merecodor um neophyto
aQuodpotui feci, faciant meItora potentes.




atra/, reconhece-Sc attentarmos ao que passava-se ha 20 annus
reinos quo, os primeiros passos dados cum u
a^ao das partiirkntcs, cifravam-sc na inodificagao du mcio
entc.
fiinde mdliorur a situ -
ambi-
0 arcra o vchiculo dos miasmas, os transportava c punha-os cm
contacto intimo com o orgatilsmo, nao so pda respiracao como tarn -
a superficic das fcridas.
anligos: itistalla^ao ma-
il 'd las todas as condi-
* bcm pdo cuntacto immediato com
D'ahi vcio a principal prcoccupa^ao dostcrial das Matern id.ides, procurando rcalizar
9OCS da clinica domiciliaria.
Dizia entao o professor Tarnier;
all rant quo chaque accouchcc ait unc chavnbre parfaitement iso-
lee sails communications avec Ics chambres voisines. il faut en fin,
memo chambre tie serve qu 'a un accouchement availt d'etrequ’unc
remise a neuf».
D'ahi a construc^ao dos pavilhoes a Tarnier » quo hojc pouca ac ~ceita^ao tem , visto como vcrificou-sedos doontes, a febre puerperal rdnava e com a
Vemos que c verdadeira a phrase do Lepage:
» La question du locals bien qu'importante, n'est que secondaire
si Tantisepsie est bien faite.
Hoje, na grande maioria dos casus, nao podemos mais incrirninar
o ar como causa da infec^ao, e de accordo com a sua pathogenia,ella e evitada pelos nieios rigoroses <le antisepsia e asepsia que dc-
vem cercar a parturients
A infec^ao puerperal corre por conta da penetra^ao no organismnde demontn> que teem a propriedadc de alii se reproduzirem; e a
iuvazao do agonies nmrbidos vindos do Jura epic explica o apparcci-
mento da infec^ao Esta no^ao que modificou completamente a ctiolo-gia e prophylaxia d 'essa cspecie nosulogica, u uma verdade que sc
impoe.





As doutrinas miurobianas silo basoadas no incthodo experimen-
tal, e qu&ndo assim nao fosse, os rcsultados obtidos pelt) methodo
antiseptlco constituent a prova nuiis evidente que podemos fornccer
aos que sc torrtam indifferentes as novas ideas.
A antisepsia domina hqjc a obstetricia* e a sua influencia bene-
flea e dinriamc- jite apreciada c colhida quer na clinica domiciliana,
quer uas grandcs maternidades; a infec$ao puerperal existc, mas mi
propor^ao nulla companida coni o que observavamos outr'ora.A antisepsia deve ser rigorosa nao so para o partciro como para
a parturiente, e para esta durante a gesta^o, antes, durante edepoisdoparto.
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CAPITULO ? r
ANTLSEPS1A UPKANTE A UESTAfjAO
§ > ?
Durante a gestaplo, nos primeiros mezes a gostante cm nada mo-
dtficara sous habitos; nos ultimos mezes porem c itecessario submetter-
se a urn certo regimen antiseptico.
Assim, aconsdhamos o uso de injcc£oes vagmaes com uma solufao
de sublimado a i por 4000 alem dosbanhos ordinarios.
Muito naturalmente as parturientes, principalmente as primiparas,
temem cssas injeccoes. No entanto nao ha inconveniente algum,
Alguns auctores acreditavam que ellas cram a causa de abortos,
porem Pinard depoisde longas e dctalhad&s experiences, chegou a con-
clusao de que podium ser empregadas sem inconveniente algum,
Ellepraticou um grande numerode injechoes vaginaes em mulhercs
gravidas, nao provoeaado em nerthuma d’ellas aborto ou trabalho prema-
turo como acreditava Kiwish O que e necessario, e nao ferir a vagina e o
collo com a canula, que nao dove scr longa nem pontudu visto como sc
assim fosse ella penetraria no collo, c o liquido da injecfilo projcctado
d’essa mancira rumtero, poderia descollar ; ts membranas e provocar nm
parto premature,
Esta antisepsis deve tambeni se estender aos seios que devem ser
frequcnteincnte lavados com sabao c um poucodc alcool, c durante o tra-
balho coni uma solu^ao de sublimado na seguinte propor^ao:
V l i j s so
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Sublimadn, o, gr. 40
Agua 1000 gr.
AlgtjQs partdros viio mais longe, e exigcm a antisepsSa intestinal,
aconsdharuiu para isso o uso de bcnzo-naphtal, 28, 50 profit
§ 2"
ANTISEPSIA ANTES DO PAI4TO
(ComeGO do trabalho)
A antisepsia antes do par to em obstetricia naO so refere-se a par-
luriente, como tambem ao parteiro, an xdimes, ao meto, c emfitn a tudu
quanto possa estar em contacts immediate com a parturients Lh
cessario que tudo quanto a ccrca esteja em cstado dc asepsia
Vamos tratar separadamente das precau^des mtlispensavcis para
obter-se um bom puerperio*
Paiteno. Junto a uma parruriente o parteiro deve apresentar-se
em estado de asepsia.
IJeve tirar o casaco, levantar as mangas da eamiza ate a parte
media do bra^o.Come^ara entiio a sua antisepsia pdas maos.Como sabemos, na maioria dos casos a inlecpao c levada pdo par-
teiro quer pdo repetido tocar durante o parto, quer pela falta dc an-
mepsja do Instrumental dc que sc
rdapao as suas maos sera pauca,
maos do parteiro ou parteira nao e lima novidade; ja em 1846 a 184S
Philippe Scmmclwdss, assfetentc da Clinica Obstetrica em Vienna, e
quo pode ser prodamado o precursor de Lister, rcclamava a ncccssi-
dadc da antisepsia das maos do parteiro.
Semmdwdss notou que a mortatidadc na clinica destinuda so at>
estudo das parteiras, era mittto mcnor qtie a da destinada uos cstudanLes
do curso medico, devido isso; segttndo die, asaulopsias de que cram cn-
carregados os cstudantes, obrigando-os .1 lava rein ns maos, antes de
rx . uniuarem as purtimanles, cmngnaehlonida, ermseguio dimimiir a mor-
tal idade naqudla enfei maria.
VempB pois que ftnoc uma itmovapfio*
Nao basta uma simples lavagem com sabao, e neccssario alcm dcssa
lavagem o auxilio de antisepticos c antisepticos, poderosos*
serve. Tor isso toda precaupao cm
A neeessidade da desinfeccSo das
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Estudos feitos por Eiirbinger c M. Kummel, ( llamburgo) provaram
que a dcsinfccgao das maos era mais necessaria, c muito mais difficil do
quo a dos instrumentos.
Depois de lavagens cnorgicas com a agua e sabao, aqucllcs investi-
gad'ires encontraram coloma.s formadas por variedades numerosas de mi-
A desinfeegao absoluta das mfios do parteiro, e Limacro-orgamsmos
operagao que parcce nmilo simples a primeira vista, e que entretanto nao
o e. O melhor ntodo de fazcr-sc ossa desinfeegao e a seguinte :
Hnsaboa-se as maos c escova-se meticulosamente as unhas durante
alguns mimitos, e depois de lava-las com agua, mergulha-se-as no alcool
absolute, devvmlo cssa immersao durar no minimo dous minutos, depois
do quo mergulha-se-as em uma solugao acida de sublimado a J por
iooo( ou de acido phenico a 30 por IDOO,
O sublimado usado diariamente tem o inconvcnientc dc manchar
as maos, esse inconveniente pode no entanto ser currigido pela seguinte
formula aconselliada por Pinard, e empregada tambem na Matcrnidade
da Escola dc que somos internos e com excellente rcsultado :
Uiodureto de mercurio, 1 gr.
loduroto de potassio, 1 gr.
Agua, 2DOO gr.
Depois < Tosses cuidados pode entao o parteiro occupar-sc com a
sua doente.
EV de boa pratica ter o parteiro durante todo o parto junto a si uma
bncia coin solugao antiseptics, para quo nclla mergulhc as maos cada
vez que tenha de tocar a parturientc.
Apczar desses cindados, grande numero de parteiros condemnatn
aqudlcsquc tenham feito autopsias.
Outros acham que nao ha inconveniente nem perigode especie al-
umna desde que seja rigorosa a autisepsia, julgani que nao ha germens
que resistant aquclla autisepsia. O parteiro deve tambem ter a epiderrne
da mao em perfeito cstadu dc integridade, e aid a vantagem nao t so
para a parturients, < tambem para o par teiro, visto cumo por urn simples
tocar vaginal elle podera contrahir a syphilis.
ft* dc tiso f izermos o tocar vaginal com o dedo unctado de um
corpo graxo qualquer.
Nao vemos grandes vantagens nesse habito, pelo contrario acha-
mos que elle tem gramles inconveniente^ cm rclagau a autistfpsia visto
1
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comot scnno impossivd , muito < Tifficil sura obtcr-se mn corpo graxo ca-
paz de ser utilisado sun comprometter a nossa antisepsia,
O corpo ^r.ixn mais empregado e a vasdina boricadn, c o professorTarnicr accmsdha vasdina com Miblimadu a i p< » r lOOO, ou pheniuada a
i [ )nr I0O,
Kstnndo puis aseptico o parteirn, vamos nos occupar agora da an11SC-
psia da parturiente.
Cornu [irrliniinar devemos vcrificar o osladu e quolidado da agua, do
irrigador, e da sonda vaginal.
O irrigruDr. ou antes o injector, n .io deve estar collocado cm pon-
to muito devado, porque a agua sera prujectada sobre o ulero podendo
dar lugar a ccrtos phenomenos muis on menus graves, como syncopes,
convu1sues etc,
i 'odcmos prcvenircstc mconvenientc, nao dando ao tubo tie borra-
clia mais que 50 centimctros dc cumprimento,
A solu^ao antiseptics a empregnr deve ser do sublimado a i gr.por 3000, e estc 0 aimscptico que dc preferenda aconselhamos, so niio
o empregando nos segu bites casus:
] V Todas as vezes que houver grandes dilacerapdes da vagina que
favorecem a nbsorppao do sal mercurial,
2 Nan albuminuricas, porque o sublimado prodnzindo degenerccen-
cia gordtirosa da substancia cortical do rimt determinaria alterapdes no-
vas, e aggravaria considcravelmentc o mal; a insufficiencia dc illimina-
?ao do mercurio pelos rins, pudera ser a causa dc uma intoxicapao
grave.
3 - Nas parturientes cm cstado dc cachexia, devemos comlemnar
o emprego do sublimado; o organisms torn pouca resistcncia e nao
o supportara.
Durante o nosso internato, undo sempre empregamos o sublimado,
nao tivemos occasiao dc observar qualquer desordem por die pro-
dnzida.
rodemos empregar o accido phenico, n permanganate dc potasio,
lysol; sulf.ito de eubre etc,
D estes, o quo mais vantagens reime, c o « lysol )o lia muitos antios
empregado pelos A lie macs que n'elte reconhecem grande energia nos
sens effeitos antiscpticos, e toxicidado nulla.
Entre nds o sen emprego esta urn pouco espalhado, e o sou conhc-




um liquido oleagimtto, hastantc cspesso, de cor pardacenta,
rcac^iio francamcmte alcalina, com choiro muito pnuumeiado, caustico,e muito soluvet na agua dando lugar a formagao tie eetp.umaa
As suas propriedades antisepticas sac muito reconbecidas; estu -
dos de SdiOttcIlius c Behring provaram que as bacteria* t * >s gor-
meus mais rcsistentes, cm ealdos do citliuru, cxdngucm sc por nmi
E
salu^ao de lysoj a tres por cento.O Dr, Schmitt, tie Nancy, observou que cm qualquer 4os processes
seja caldo, Eeja gelalina, on gelase, o dcscnvolvimeuto das culturas de
staphylocdccus pyogenes aureus r de micrococcus pyogenes albufi, era
immediatamcnte reprimido quandose ajuntava .tuna solu9^0 de lysot a
tres por cento,
Devido a sen prefo elevado, t cheiro qtie e
lysol nSo podc compctjr com os sens
Ctat eja sancinnados na pratica da desinfecgao publiCH,
O sullato de cobre o5o deve set empregzido na
bem desagradavd, o
conveneres de indtscutivel cffici’
antisepsia antes do
parte, porquanto sendo quasi quo indispensavel o emprego do sabao, die
iria format com este um amalgama esverdeado cuja dissolu^ao e diffi-ciiinta.
lJ ' esde porera quo ttao possamos dispor de qualquer autiseptico, o
emprego da agiia es$erilisada e perfeitamghte cahulo.
Dos oiitroa antisepticos cujo emprego feito cm
remos a propositu das injec^oes vaginaesteem a sua importantia c indicates-
Obstctricia, fella-
depois do partot ondc dies
Collocada a parturients em decubitus dorsal e sobre um vaso, vul-
garmeute conhecido com o noire de a ntftdri e comparin' t de modo que
as espaduas fiqucm em piano superior its nadegas para Hvremente podcr
correr o liquido, come^aremos a nossa antisepsia pdo ensaboamento daspartes genitacs < xlcrnns, tendo pm’iamcnte cortado os pdlos quando
muito longos a ponto de cahirtm sobre o oriftcio vulvar.
Esses pdlos podcrao reter myriades du germens, sangue* coagulos,
mueosidadcs etc., que podem em muito favoreccr a infec^ao puerperal.Depots de bem ensaboada as partes genitaes externas, fctzemos passar
uma corrente do liquido autiseptico que tirara o excesso de sabao ahi




pcqucno pctJa^o de algodao hydropHilo, nao emprcgando a cscova porcausa da pclle quc nessa rcgiao c muito finu c muito sensivcl.
Terminada a antisopsia das partes genitaes ex ternas, vamos nos oc-
cupar da antisepsis da vagina.
Coni a mao esquerda nfastanios 05 f^rantics e peqncnos lahios dei-xando correr urn pouco o liquido para expurgar a caiuda do ar que
possa contcr, fa/.endo depois c suavemente a sua introduccao aa va-
gina.
Depois introdusimos dous dedos da mao direita, um no codo o mais
alto possivcl, ooutro no fundo de sacco anterior da vagina.
Com esses dous dedos fazernos uma especie de fric^ao sobre a pa-
retic anterior do canal cervical, c fundo de sacco anterior da vn-
gma.
Feito isto mtidamos a disposigao dos dedos: o que estava aa vagina
passa para o collo* c o que cstava no collo para o fundo de sacco pos-
terior.
Depois de algtim tempo d’essa especie de fric^ao em diversos sen-tidos, retiramosos ttossos dedos continuando por algum tempo a injec^aovaginal.
D’esse modo podemos obter a asepsia da vagina e do collo.
Estas injeccoes vaginaes devem scr praticadas como maior cuidado
possivel quando houver a ruptura do bolso de aguas— porque as bacte-
rias scpticas podem scr levadas a cavidade do ovot e determinar a putre-
fac$ao do liquido amniotico.
Terminada a anlisepsia das partes genitaes externas c da vagina, de-
vemos collocar um pouco dc algodao hydropliilo embebido da solu^aoantiseptica a que tivermos dado prefcrencia.
§ 3*
ANTISEPSIA DURANTE O PARTO
Durante o feriodo de cxpulsao devemos tavar frequentemente a
vulva com pcquenos tampeies de algodiio hydropliilo embebido na solu-
Viio antiseptics, limpando tambem a regiiio perineal e anal, tendo o cui-
dado de nao nos servirmos mais com esses tampdes uma vez u /.ados.
No intcrvallo d’essas lavagens, como durante a maior parte do tra-
balho, a vulva deve achar-se coberta de algodao embebido na solufiio an-
tiseptica adoptada.
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[Sin Um do periodo de cxputsao tcndo tie mantersc a cabc^a, deve*
mos fazel-o am: A mao mia quo suppomos aseptica, uu mclltor aiuda coin
0 algodao cmbebidu cm sohi^ao hydrargirica.Tcnninadoo partn, prutegumo& a vulva mu(lando o lencd sobrc o
qual a part mien U. repottsava. t- limpamos os olhos do fetu rotii uma so-
1119110 boficada, 011 mdhor dc nitrato dc prata. (Crede)
Temiinado o d%'lhvranuntot a vulva c coberta por uin tampao aiHi-
scptico—ate expulsao da placenta.
Cessando os bailmentos do cordao, ou diminuidos, pratfeamos a
ligadura cm 2 pontos, e entre cstes fa zcmos .1 divisao dc urn modo asc-
ptico para evkarmos a erysipela do uni Lugo, suppurates etc
Devemos para isso possutr uma thesoura propria , qtu tcnlui pre-
vinmente suffrido o flam* jam* titnt c que se ache mcrgulhada cm uma
soknpao phcmcada.
O do para a ligadura dove ser estcrclisado, e nao o tcndo, quulqucr
fio forte serve, contanto quo o tenhatnos immerso ein solu^au antisep-tica.
Os nossos cuidados antisepticos devem scr redobrados no periodo
cm que esperamos a sahida da placenta, porque as partes genitaes exler-
nas fortemente distendidas durante o parte, ficam entreaberUs, eo cordao
umbilical que as atravessa coniribue ainda para mante las
facilitando destc tnodo a infeC£ao.
assim,
Nos casos dc ruptura do perineo maiorcs devem ser as nossas pre-
caucOes*
Quando houvet a sahida dc liquido amniutico carregndo dc meco-
niot e nos casos dc feto niacerado, devemos antes da expulsao da placen -
ta farmer tavagens da vulva e vagina.
\'V muito commum observarmos durante a marcha do dcscolamento
da placenta, o repetido tocar.
Jnlgnmos, enlretanto, scr esse tocar dc mi pratica , visto comoexpoe
a tnuJhcr a ser infeccionada pdodedo uxpiorador
Em todo caso podemos laze-io. poreni depois dc uma nova e rigo-
rosa autisepsia,
A antisepsia das maos nestc momento c demaior nccessidade, por-
que o dedo introduzido podcru eucontrar nu vulva, vagina c cullo solu -




ANTISKPMA 1 " Kl cj iS DO PAKT < >
Tunuinado a parto normalnitrate algtms parlciros eomktttnnm i> uso
das iujeegocs vaginucs, utftrus exigent o sou emprego ao nu mis 2 v* nes ao
diaH finalmente osquo segucm os conselluw ik Taniur, etopm ^mT itiji -
qjoes vaginaes intcrcaLadus com as mjeegoos inlra ulerina
O methodotjue malor nuittero dc aduptus, content, v do eiiiprtgo d ;ts
injeegdes vaginaes duas vczes ao dia.
Essas injecjgoes tomarim uma importanda tal, quo o parluiro qtEt
nao as pratica corre o risco de ser taxado gomo o culpadu poi qualqucr
accidents quo sobrcvtmhrt iw corrur dopuerperiu .
Mas, quo sc ftoa puniittft dfzur, d 'esde quo a antisepsis antes do [ ur -
to foi feitu com bastantc rigor essas lavagens vaginae® nao tom razau
de ser.
Hasta a lavagem das partes gemtacs extenras,
com urn pouco dc algodSp hydrophilo embebido
septrea ,
o protecgjio da vulva
cm feolugao anti-
Essas ipjecgocs vaginaes, quamlo daclas com incticntoso cuidado an -
tiseptico, podero dar bons resultedos, mas d 'esde quo hnju c nunnr des-
cuido cltas cm vez dc scrom uin mciu dc prophylaxis, euncurrem para o
apparccimcnto da infeegao.
Ellas so devem ser foitas por quern conliega alcana da antisepsia,
eonjtfogar-so esse servtgo a uma curiusa, c uma falta inipt i -duavr-1 act
parteiro*
Para evlt&r esses ixicotivcnicutes e jue combatcmos u uso sySterna
tico das injecgucs vaginaes.
D'esde quoo partofoi natural, d 'esde ^ne eujd&dns c m rclagao a antisepsla forao tornados antes, repet!.mos> essas jjijecguvs rtao teem razao dc
ser como proCuraremos demonstrar rta seg Linda parte do nosso trabalbo.
Varaos agora Imifcara conducts a seguir era relagatJ a essas inje-
egoes depots dos partus quando forem inclispensavcis.
ao vaginal — Para fasurrmos mai injcrgtfo vaginal usumos
gcralmente tuna caaiiladc vidro adaptaria a um ltiho.de hormcha* que
por sua vest sc com munica com um rcservutyrio que tU prefcrcncia deve
ser dc vidro, porquantn n5o s< i o scu estado de Mmpeza Como o da agua
podem fadjinciite verificados, coim.t tambem acompauhamas a reg^da*
ridadc no cstoauiento do liuuido.
'
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Dam6s preferenda a catiula de vidro, porque clla uao soffre alto-
ra^ &o com o emprego dos mcios aconsethados para torna-la aseptica.Nao so pda simples inspec£2o verificamos o seu cstado dc asscio,
como tarnbem, sc quizermos ser rigorosos, podemos submettc-la a esteri-
lisa^ao sem inconVentente algum.A forma , comprimcato c diametro das caaulas podem variar, c uma
questao secundaria,
Um ponto muito important*: refere-se a agtia que emprcgaiBos —
ctla deve ser scmpi*£ esterilisada — e com dla que deveinos preparar as
solutes antiseptics.
Prepara-se a agua esterilisada submettendo aagua commum rt ebul-
Ut -lo e a filtragao do seguinte modo : mantem-se cm fibulUgao durante
urn quarto dc bora a agua commum, passa-se depois para am reservato-
rk> que so comnumica com urn filtro Ctiambcrland, recolhcndo-se entlo
a agua cm recipientes previamentc ascpticos
Na fultn de um fdtro, a agua empregada devc ser mantkla cm cbul -
li^ao durante 15 a 20 mimitos,A agua esterilisada dispensa os antisepticos sfcgundo alguns autores,
6 assim que dla represcata um dos factores mais importantes da cirurgia
abdominal.
Lawson Tait emprega, para as praticas das laparotomias, csta agua,
condemnando as solutes antisepttcas coma nocivas ao peritonea; assim
coma Terri11on e outros partidnrios da agua c&terilisada.
Bouchard diz preferir a ebulligao aos melhorcs fUtros.
Quanto ao antiseptize ainda aqui damns preference ao sublimado,
sd 11lie o empregando nos seguintea casos :
1 0 Noscasos tic rctcrujao dc placenta,
2.* Nos casos cm que houver grander dilaceracoes quer da vagina,
querdo perineo on collo.
yv depots de grander licmorrhagias* nao fallando nos outros que ja
foram mencionados na antisepsia antes do parto.
Alem do snblimadu encommm applicant) rta Obstetficia, o arido
phenko, permanganato depotassio+ sulfato de cobre, o iodo, bindureto
de inercurio* Creolina, o lysol dc queja tivemos occasiao de falUr, e mot-
tos outros coma a microcidma t .10 prcconizada pelt) professor Tarnier, po-
rem cujo valor nao tivemos occasiao de apreciar ,
Bickfarureto de menurio ou subbmado corrosivn;
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E' consideradd o rerdos dcsinfcctantes , Ellc reune todas as contli-
fGes, bastantc sol lively incolor, inodoro, actua cm quantidadt minima* e
aprcscnta oseit poder bactcricida no mais alto gr4o.
A agua com mum nao serve para a ana dissoltifao, v ncccssario a ad -
di^ao do chlnrureto de soclio, ou do acido chlorhydrico, ou tartanto, quesegundo Laplace, augmentam o pnder antiseptico do subliinatfo e impede;
i e s t e sc preciplte*
F6t 0 professor Tarnierqiiem mtroduzio © sen emprego cm Obste -
tricia, seguindo-sc- Uie os allefliacs, C hoje o scu emprego e situs vautagens
suo diariaincnte aprcciados cm t<xlo o nuindo,
Sempre que rtao houver contra indicacAo devenfios empregal-o,
A sol ao varia, cl la tern sido empregada desdc r para IOOO ate
i para 4000 quo e a proporf &o que mais cinpregada dt nao St ? para inje-
cedes vagtnaes, como nas iiitra-uterinas.
O melhor moclo de fermulako 6 dc mistura com o acido tartarico
cm partes iguacs.
t
Sublimado corrosive, 1 gr *
Acido tart.irico, ! gr
Para J papeL
o mais im porta rite da serio aromatica. c causti-, tcitfo phenko
co, irritiUite e toxico, Fouco soluvel na agUA, dissolve-sc facilmentc no
E‘
alcool, no ether etc.
Sabor acre, chciro forte c desagradaveh
Durante multo tempo perdu rou a crenel dc que <3 acido pltcnico
era o priirtuiro dos desinfectantes, hojc pnrem, depois ile NLLIULTUSOS es-
tuilos, esta estate!ectdo que 0 scu po3$r ^ntiscptico C pequunaE' empregado cm obstetricia nuo so nas injcc^Ges vaginacs, como iu-tra uterinas, como porem a sua acfao initante e eonsidcravd* muitus






?5 a 40 gr.
1000 gr,
Para commodidade pode-30 ter unia sol uffm de acido phenico em
alcool, para prepara^ao rapida da agua phenieada usando-sc a formulaseguintc :




Acido phcnico crystal isado 50 gr
Alcool a yo?
Km injec^es vaginacs c intra-iik tinas o scu emprcgo c muito liitii-tado na matcrnidade de que somus internos.
Prrmanganato dr potassxo
c antiputrido ; o seu empregu no entanto c limitadu. Combate o mao
clioiro dos lochios c o SOLI poder toxico c minimo*
A solufao cmprcgada e de 1 para 3000, qucr nas injcGgocs vaginacs,
qucr nas intra-uterinns.
Sulfacto de cobra
motaantigtiid .uk J .i 1 lypocrates, 4G0 an nos antes de Christo o empre-
gava no tratamento das kridas.
O sen poder untiscptico e energico, c Miqncl na sna classifica?ao 6
a.
considera tres vc/es mais encrgico que o acido phenico.
K' inolTcnstvo, pro^o baixo, mamjo fVicilp e alcm de scr um bom an-tisepticoc um dcsinfectmitc install taneo.
A soluble a empregar deve ser de 1 % na temperatura dc 38".
l> wdun- ft > dc m t cu* w
gicasproprU Jades antisepticas, e segundo J\liqiul o sen poder aniiscptico
c tres vezes maior do qtic o do sublimado*
Kile tem a vantngem do penetrar cm todas as anfractuosidades, nao
alterar as imhas do operador, ncm atacar os iustrnmentos como acontece
com o sublimado.
E‘ muito prcconizado pelo professor Pinard, nfi . i 50 para injechoes
vaginacs, como intra-uteri nas na proporgHo de t para 4000.
I’oi [ Jupierrts em l 8 > 7 oprinwifoa recommendaro etupre-
go do toilo nas injechoes intra - ulerinas com o fmi de combatcr as he-
morrhagias depots do parta
Dupicrris notou alem disso que estas injccfocs nao so nao tinham
contra indica^ao de cspecie alguma, como tambem nas pari11rientes quoa clia sc tinham submetlido, os lochios apresentavam nma dura^ao e
lima abundanria metmres qm- nos casos ordinaries.
Mats tarde, em 1 S/ Op die publicou uina menuji ia ctii que demunstla-
va que as injcc^ncs iodadas pruticadas na cnvid.ide uterina empediam o
dcsenvolvimontO da febre puerperal , constituting um born tratamento
dcsta duenna *
lOO gr.
K ‘ um bom desinfectante e atom disso
v: um dcsinfectante conhecido desde a mats re-





Rm [ 874 Davaine prova quc o iodo 6 um antiseptic© dos mais po^
ueroso&
As ticntativas de Dtipierris para fazcr a iodo cntrar na tliorapeu-
tica obstetrfca cahr-ram complctatncntfi HO csquccinienlo, ate quc Tuniiur
estudando-o experinientahnento, chegou aconclusdode quedle dam an -
tlseptico podcroso, porcm inferior ao snbl imadn 0 acido jihemco, acanse-
Ihandab sen emprego eni injeefneg intra utermas.
A solp^ao dcve scr de 3 para Jooo formtalada assign :
Tinctura tie iodo 15 gr,
Iodurcto de potiissio 0,40 cent
Agua distilhula 30 gr.
Mitroddhia — Foi preconisada a F vex. cm por M. Heritor, e
hoje tmnto empregada pelo professor Farmer
F1 preparada do seguinte modo : ajunta-se ao naphtol levado a
ternper.itlira de fnsno, a metade de sen peso de soda caustica ; o liquidn
entra entao cm gbulfifcao, e a sna cor quc era L-scttrn. immediatamente de-
pots da addi^ao da soda torua 11111a car amarclki — Para -se ncSte mo -mentc a operagao, obteiido-se pelo resfriamento uma substance branca
que constitut a micrncidina. KT empregada na soluble de 4 por loco cos
setts resultados sao cxccllente?, Hrttre nos julganios mmea ter sido empre-
gada — ao passo que na Etimpa procura-se general izur o scu cm-prego,
Escolhida a sohifao antiseptics, o partciro dara comejgo a i njectno
vagina!.
Podferd collocar a mulher atravessaJa no Into, H in conserval-a em dc—
enhito dorsal sobre um vaso de mod© que as espaduas fiqncm cm piano
superior as nadegas.
Fa^-se de novo a lavagi m rigorosa dos organs genitae* externos e
regides proxiimas, para evitar quo n canula on snnd,ij jiteviamentt i .-sU-ri-
Ifcada, transports ns gen nons extstentes nessas regfoes.
Feita cstai tavagem vntrcabnnn s c >s graftdes labios C mtroduztmos
snavetnelite a solid?, eonscrv mdn-a tan to quanto posstvd a iguaJ Sisl . meia
das paredcs vnginaes.
Antes porem de introduzirmos a saitda, devemos dcixnr correr 11 m
pouco de liquid© pnr;t dar sahida no nr quc possa haver.
A sonda deve ser retirndn antes de terminal - 1 esconmento do liqut-
do para nao haver penctra^ao de ar,
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Rctirada a canula ou sonda, c dc boa pratica col!ocar-$c sobre a vul-
pouco do algodao hydrophilo cmbcbido cm sulu^ao de acido phe-nico a i por 300, nao so para evitar a pcnetra^ao de gcrmens 11a vagina,
comu tambem para impedir altcrafaoe mdo cheiro dos locliios .
Essas injecydes vaginacs siio feitas duas vezes ao dia, pcla manha e a
tardc ate terminal.10 do puerperio.
Quanto a quantidadc de liquido clla varia de 2
va uni
4 btros cm cada
seefao.
§ ? •”
A necessidadt das injec9oes intra-uterinas
depois dos partus aormacs e ainda assumpto de controversy.
Esta pratica aconsclhada polo professor Tarnier, com o fim de sub *
metter a cavidade uterina a unu antisepsia prophylactica, foi empregada
pela 1* vez cm 1S76 noservi^o de Schroder.Ella e seguida porTarnier, de um modo systematico, depois de qual-
qner parto por mais normal que seja.
Alem de um mcio prophylatico, impede as hemorrhagias secunda-
rias pela contracjSo das libras utcrinas sob a ac^ao da agua qnente.Aqui os cuidados de antisepsia eni rela^ao as maosc a sonda intra-utcrina devem ser redobradas,
A sonda quasi svmpre demetal dove scr flammejada c conservada cm
solugao antiseptica.
Collocada a mulher cm posiffio, ou descan^ando sobre um vaso comonas injec^ocs vaginacs, ou mcihor ainda, collocada ntravessada sobre oleito, descansando subre um enserado e apoiado os pcs sobre as coxas do
parteiro, que deve conscrvar -sc sentado, trata-sc de novo da autisepsia
das maos.
Injectdo intra uterina
Dcsinfcctada com todo rigor as nossas maos c principalmente o dedo
indicador da mao direita, nds o introduzimos suavemente na vagina em
proeura do collo do utero.
Muitas vezes, c principalmente para os que nao teem a pratica neces-
saria, c bem difficil o rcconhcdmento do collo logo depois do parto, visto
corno achando- se elle molle e aberto, p<5de perfeitamente se confundir
com as paredcs vaginaes.
Reconhccido 0 collo, o que c de neccssidadc, e que sd se consegue
com o habito, intrpduzimos o indicador nu orificio externo, e com a ou-
tra mao fazvmos cscorregar a sonda sobre elle que serve de guia.
v*\hia
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Para fazera sonda chcgar ao fundo do utcro, c neccssaiio Imprimir-
Ihc urn movimento dc abaixamento, afim dc dar ao instrumento a direcgao
obliqua do eixo do mcsmo*
A mao applicada na parcdc abdominal no nivel do fundo do utcro,
pereebe dc um modo cluro o cheque d.i sonda dc cncontro a sti.is pa-
redos.
Antes parent dc introduzirmos a sonda devenms cxpurga- la, c tnm-
bem ao tubode borrachaquca communka ao irrigador, do ar e da agua
fria que possam conter.
Essas precaugocs sao indispensaveis, porque a agua fria dctcrmjna
uma sensagao desagradavcl, c oar podera passar aos seios uterinos e de-
terminar accidentes mais ou menos graves, ate amorte subita.
Para os praticos, a simples inspeegao a posigao da son da e sulficicntc
para affinnar si ella esta ou nao no utero.
Introduzida a sonda, devemos acompanhar a injeegfu) ate a sun ler-
minagao, porquanto nfioe rare observaf -mos durante uma inject Ao a pa-
rada britsca do escoamento do liquido quo coincide quasi sempre com
uma enntruegao uterina, que transforma o utero cm um glubo duro.
O orificio interno participa da contracgao, e os bordos doste orifido
comprimem asonda interccptando a volta do liquido, e sua possivel pas-
sagem as trompas,
A sonda deve ser retirada aospoucos, c antes dc terminado 0 escoa-
rnento do liquldo, para evitar a penetragao do ar no utero.
K' de boa pratka fa/.cr-se logo que seja terminadu a injeegao, uma
Hgeira compressao no fundo do utero, pda parcdc abdominal , para facili -
tar o escoamento da solugao antiseptics que uhi pode hear retida occa-
sionando accidentes maisou menos graves,
O professor Tarnier aconsdlia que as injechoes intra-uterinas depois
do parto, sejam de preferencia dadas com solugao de permanganate na
proporgao de 0.50 per 1000, 011 iodo na proporgao de 3 para 1000 na
temperatura de 48*:
A quantidade do liquido deve scr na media tie t a 2 litres, mas em
casos especiaes com inercia uterina persistente, de um feto macerado
demos dar de 5 a 10 litres, ate que haja sahida incolor e inodora do li-
quido injectado.
Absolutamente rtfto vemos vantagens nessas injeegoes intra-uterinas





Nao ha duvida nenhuma quo ellas rcprcsentam uni excellontc mcio
prophylactico contra a infecflo puerperal , mas tem suas indi-
cates.
Os perigos do unia injec^ao intra-utenna nao nos animam a adopta-ta como regra absoluta depois dos partos normaes*
No entanto achamos que o seu emprego c indispcnsavel cm certos
casos como: depois do aborto, feto maccrado, nos casos de dystocia fetal,
depois de interven^ocs manuaes ou instrumentaes, depois dcgrandcs he*-uorrhagias. Fora dessas indicates e expor a levarmos productos patho-
gen icos cm uma cavidade aseptica
Quanto a sonda a empregar e indifTcrente : a tiossa prccau^fio e cm
idapSoa seu estado de antisepsia, e a sahida do liquido injectado, Para
isso empregamos sondas de dupla correntc previaniente cstcrihsadas.
As mais empregadas hoje, isto et as que mais empregamos na Mater*
ntdadc deque somos interims, sao as de liozemann c Budin. No entanto
por vezes usanios as dc Tarnier, Doleris, Reverdin, que sao ao mesmo
tempo dilatadora, e as de Pinard. de curvatura dupla*
o utero.
§ 6-*
Terminado o parto devemos, sempre que for posslvcl, mudar dc leito
a parturiente, porque por maiorcs que sejamos nossos cuidados esse lcito
ficara cm estado dc ser difVici ) a sua perfeita limpeza, ossa mudan^a repre-
sents um podcrosoauxiliar para o parto aseptico, A limpeza completa
das roupas c do colchao c indispcnsavel.
D’csde porem que essa remo^ao nao seja possivcl , devemos para queo leito se mantenha Hmpo antes, durante, e depots do parto, proceder do
seguintc modo : proteger o colchao com um tecido mipcrmeavel sobre o
qnal collocamos um len^el dubradn, c no ponto cm (pie liver de descansara bacia da mulher, collocar um outro lcngol dobrado cm 4 partes,
Estes lcn^des devem scr substituidos por outros d 'esde quehaja con -taminate com qualqucr secre^ao.Outro cuidado cm 1 li^ao as vestes da parturientc que devemos-tar sempre em completo estado de limpeza,
D’esde que seja possivel, tanto a roupa como a cama da partu-
rientedevem scr previamente < sterihsadas naestufo.
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S E G U N D A P A R T E
CAITTULO TI
lautilidadc c inconvcnfciitos das mjec^Ocs vaginaes dcpoift dospartos naturals u aseptics
§ i *
Fdta a rigorosn untiiepsia. que aconselhamos na priindra parte
tin nosso trabnlho, o parteiro logo apoz a cxpiilsno da placenta fara
cuidadosa tiivagem das paites genitacs externas, collocaado depots sn-
bre a vulva urn pouco tic algodao embebido cm solu£fu> autiseptica ,
com o fitn dc evitar que qualquer micro-gcrmem pathogenieo possa
scr transportado ao canal vaginal.
As injec^oea vaginaes durante muito tempo dominaram na pra-
tios da antisepsia cm Obstetricia, dc uni mcio prcphylaciico que cram,
transformaram-sc cm abuse; algurcs parteiros cliegaram a uma wrda-
dtlra louciirn ftnttseptfea, davam 10 a \ 2 injeqgfics vaqinaes nas 24
boras depois tins partus normaes, sendo o somno da parturiente in-
tertOmpido a. cada instante para sc procedcr a ©ssas lavagens. Jloje
p.
fdizmente c.ssa praties comeyii a scr abamlonada tamo perigosa c
mutil.
A quesian da necessidadc das injechoes vaginues depots dos par -
tes, ainda nao esta resolv ida polos professores de tocologta, sc bom que
a obsorva^ao diaria fade bem alto a favor da sua inutilidadc.A opposi^ao as injechoes vaginaes depois dos partos normals,partio da Eseola Allana a frontc da qual eneontramos Gonner e
Bumm *
Os argumentos do quo lan^amdas pcsquiy.as bactaiologieas a quo so onti o^arau: , euqunnto no an-tigo ntodn do peusar admitia-se a possibilidadc do uma auto infoc-
£ no necessitando iinm antisepsia rlgorosu c oemprego do mjeegoes
vaginacs depots do parto, os parttriartos da tlicona actual sustentao
que os micro-orgamamos existentes na vagina nfto sao pathogen!cos;
mno esses atltcrcs aao tirades
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para elles so ha a hctcro infccgSo* dnhi ;t mtitilidade dessas injcc^Cescm uma cavidade que riao tern rnicrobios.
AIcm d 'isso, dizcm aqueltos a u tores, essas injec^ocs sao perigosas
depois dp parto, porque de utn lado expuem as parturientes a serem
intoxicadas pelo subUmado, ou uutras& batanria .intheptica empregada, c
de otitro, qsando nao feitag com um nieliadoso cutdado antiseptico, po-
dem produ /ir Lima inferno que cllas procuravam impedir
dies sustentam que a diitensSo da vagina pelo liquido da injccfiio
pode nas parturientes, abrir feruhts cm via de dcatrisafaoe por conse*
guintc perturbar o procosso normal da niesma.
Achamos que a questJO de intoxica;‘ilo deve ser posts tie kidu,
parquanto c clla muito rara tTesde que (alamos A escolha do antisepti -
cs, e a sua solu^ao cm dose sufficiente.Quanto a heterodnfee^ao n6s nau a devemos temer nos partes cmque cuidadosantiscpticos anteriores foram tornados* nao aconteccndo
o raesmu naqucUcscm que nio houve a antisepsis antes do parto, e
cm que fomos obrigados a pr&tkar o tocar, c a intmdtmr otitros ins-
trumentos na vagina,
A esse respeito numerosas experienefas loram feitas por dilTcrcntes
bactcrIologistasT cxpcriencias estas consignadas no excellent*: trabalho
do professor Tarnicr (pag. 59S c seguintes),
Vamos da! -as resiirmdas sem as cstatklieas que a? acompanham
expondo as coiichisoes tiradas por Tamer,
Kstas experiences foraOH praticadas:
Subre mulberts pandas depois da antisepsia vulvar, sem dc^




2* Sobre rmilhercs paridas depots da antfeepsia vulvar, sem d<i-
sinfeCfjffio vaginal, mas com explora^So interna por 1 xopold, Merniaim,Keller c Fromnleb
3? Sobre I?1uthcres paridascorn desinfeevao vulvo vaginal e exame
Interno por Leopold, Stef'feck e Ktisluer
«Segundo 0 professor Tarnier c difficil dcdiiiir d'estas 3 cathcgo-
nas (Je factor concltrsOcs inaitu avcis. Kmquanto que os cstmlub de Leo-
pold, Merman n, Keller c Glbckner pareccm demonstrar que as injec^oesvaginas feitas durante o trabalho sao supertluas e perigosas, as de Kos-
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sicr, GiinlTjcr c Frommcl, Staffed; e Kristner levarn a uma interprets-
opposta,
Kstamos dc accordo com as cOflctusbes do professor Tarniern’cstc
pimto: si somos partidarios da suppressap das injtc^ocs vaginae* depotsdos partos normacs aereditamos, como die, na imprudertcia de suppri-
mil as antes do parte*, AIcm tl'isso as razdes que nos levnm a rnnbatld
as dcpojs dos partus normaes nao existcm antes do parto.e as injeefot
feiLis ti 'essc momenta n§o podem ser perigosas, como pretende tH"n -
liscli, porquo a vagina nao tcildo ainda soffrido 0 traumatismo nao apre-
senta sensibilidade que apresentarn mais (aide.
Em resumo todos esses auctores silo partidarios da suppress!© com*
pieta das injechoes vagmaes porque, dizem dies, nao ha microbios pa-
thogenicos na vagina, (nas mu]]acres cm perfeito cstado de saude).
ALctn d'esses autores mcticionarcmos mais os de Kal ten bach, de
Halle; StroganolT, Robert ISarncs; Kronigeteque depois de estudarem
o asSunipto enmbattem as injecfbcs vaginaes*
Experiences fettas por Krunig c Menge provam que as sccrc^ocsvaginaes tan to rras mnlheres gravidas como nas que nao o estao, possuem
pnde res bactericidas resultantea sobretiido do antagonism© entre os ba -
cillos vagmaes c os micro organisnios que por acasoahi penetrang cac-
CCSsommente da reaefao acida das secrefoes vaginaes e Jus productos
clnmicos que ellas cncerram talvcz, c da phagocytore c uusencia de oxi <
gemo
KrSnig fez uma serie de pesqufzas experimentaea qtte parc-
cem mostrnr a inutilidadc da antisepcia vaginal. As experiences ron-
sistiam cm binocular na vagina de mulHeres pejadas cultural de baril*
I05 pyoctanicos, estaphi I ©coccus c Gstreptacoccus e cm examinar as so-
crefdcs vuginaes cm diversas cpocas.
0 biicillo pyodanico foi innoculado cm 20 m Lillies gravidas ctijas
secredoes vaginaes contlnham 9 vexes hadllos vaginaes, 4 vexes bacil-
las curtoS* e sete vexes miancoccus*
Nas 9 primeiras nao se eticontravam mais bad 13os pyodaoicos no
fim de 10 a 34 boras, cm no fim de 14 boras, c meia na media u;ts 4
segubites as sucrefoes vaginae* nao eominham mais baeiUos pyociani
cos no dm de 1 f\ hunts U A media, e tto fii-n tie Ju boras na media mis
imilheres do ultimo grupo*
As exparitneias com u cstaphiloomcos e os streptococcus feitas
como nas series precederites tier am resultados analogos, a saber; o de-
\} 2 II 5%f '/
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sapparecimento do cstaphilococcus no fim de 11 a KJ boras c a do (.stre-
ptococcus no fim dc 6 horas na media.
D'estas experiencias Krdnig tira as seguiutes concludes:
I ? O poder bacterieida das secretes vaginaes nas mullreres gravi-
das e o mesmo quaiido euccrrani bacillcs ou microeoceos*
2? O poder bacteridda vuriacom a cspccic microbiana ititrmlu -
ztda na vagina; os estrcptococcos sao mortos mais rapidamentu, depois
vem os cstaphilococcos, c cm ultimo logar os bacillps pyocianicns. ( ) (ian-
do os micro-organismos pathogen!cos pcnetr&m Fta vagina dies sao ra-
pidamente desttuidos, e o urgfiu torna sc rapidamcute asseptfetx
3? A vagina de Unia niulhcr deve scr considerada aseptica tlepois
dc decorridas 52 boras do ultimo exarnc digital-o tnear ,
A que atribuir -se as propriedades bactericidal das seeredoes va-
ginacs ?
Krdnig cita como factores:
Reacfao arida das sccregocs vaginaes c os productos thimicos
que dlas encerram.
20, Antagonismo entre os micro-organ ism os normacs das secredoes
vaginae*, c os qtic ahi sio lcvadds.
3*. Pbagocytose.
4\ Auscnda de oxygenio.
0 que pensar cnt3o do valor das irrigates vaginacs antysep-
ticas ?
Kronig para responder a essa pergunta Fez as seguintes expo
ricnctas:
Mulheres gravidas cm numero de 30 foram infcctadas
com bacillo pyoclanico. estaphilococcus




2 litros com uma solufao
Os rcsultados foram os seguintes : ncnhimia diminui^ao no numerodos baeillos e altcra^au das sucre^ocs que se tornaram esterds.As inJcC^Ses antisepticas dcstrocm as propriedudes bactericidesdas secrefoes vaginaes,
Acontecia o mesmo quando as irrigates ajatisepticos cram fdtas
antes da infec^So da vagina.Stroganoff depois de muUos estudos e experiencius sobru o antago-





i 1* A vagina constituc nm mcio desfhvoravcl aos microlicos pa-
thogenicos partiallarmente ao staphylococcus c streptococcus; a cstc re-
curso de dcfesa do organismo vein juntar-se aac^ao das secre^oes dosmicrobios habitimes (nao pathogcnicos) da vagina.
2? O collo e igualmentc dcsfavoravel ao dcscnvolvimento de micro-
bios pathogenicos,
3° Relativamcntc a applicates praticas que se pode tirar de suas
pesquizas, o autor ere que se deve pdr ein duvida a efTicacia dos
antisepticos que destrocm mais oti menos os meios de defeza do orga-
nismo, e considera o scu emprego como inutil nos partos norniacs,
4°. A questao da flora vaginal normal csta pouco conhecida para
autorisar conclusoes precisas,
5*. Normalmentc nao ha microbios no collo, salvo cxcep^ao.Que pensar pois do valor das injeccoes vaginaes ?
NVsta questao cstamos em presen^a de duas escolas antogonistas,
nma acreditando na presen^a de micro-organismos pathogcnicos na vagina
c na necessidadc das injechoes antisepticas depois do parto; outra ne-
gando a presenga de microbios pathogcnicos concluindo pela inutilidadc
das injec^des vaginaes quer antes, durante e depois do parto.Kstas duas escolas peccam pelo exagero de suas opiniocs. A neces-
sidadc da nntisepsia antes do parto c patente, porque a hetero iufec^ao esempre unia cventualidade possivel nao so pelo tocar que fazemos du-
rante « > trabalho do parto, como tambem dos objectos collocados mais
oti nicnos cm contacto com a mulherjpara evitar essa infec£ao vmda de
fdra, u que tcinos nenessidade de tomar precau^oes antisepticas deseja-veis antes do parto.
§ 2«
Km 1880 cm um traballio intitulado « La chirurgie antiseptique* o
professor Lucas Champiomere, que como sabemos foi um dos que mais
se esfori;aram para a vulgarisacao na Franca do methodo listeriano,e em
um capitulo intitulado «parto aseptico assim se exprime:
«S‘il est un aetc trailniatique ou Kasepsie scrait desirable
l'accouchement, et I’on concoit aisement combien
, t'est bien
on a tlu faire d efforts
pour arriver a leprotegcr par la methode antiseptique,.
Maiheuresentent ceux qui se sont donnes cette tache paraissent
voir term Comptc que de I'elcment infectieux dans le developpement des-
n'a-
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accidentes puerp<5raux ; ils n 'ont pas songc an mal qui purraient faire
des traumatismcs, tics contacts intempestifs. Ainsi,
cunc confiance dans cos injections repetccs
mime dans I’uterns, dans Ic tampoimemeiU dc tons les vagins ; jc tiens
particular en mediocre cstime les injections dans Us jours qui suivent
1'accouchement.
) avouc n avoir au ~
a tout intant dans 1c vagin e
en
tie niediocrcs resultates deAussi , apres avoir ta tonne, apris avoir vu
ccs interventions violentes, j ai conclu que pour 1"accouchement Ic chinir-
gien antiseptique devaitse contentcr d'un a peu pres e surtout recliercher
les precautiones de proprete chirurgicale absoluc — Ce sont les prcccptcs
quo jai misen pratique depute bientot deux ans dans mon service de I ’ho-
pital Cochinn.
Mais adiante :
«Les injectioncs quotidiennes on biquotidiennes prcconisecs par
d'irration fun£s-quelqueshines etant, d'apres mon experience, des causes
tes pour les suites dc couches, je les defends absolument dans mon ser-
vice, sauf des cas tout cxceptionels».
Iriamos Ionge sc quizessemos transcrever o quo diz Lucas Champio-
que termina apresentando a estatistica do Hospital Cochin. No anno
de 1878 houve 770 partos com 5 mortes das quaes duas somentc porin-
fec^ao puerperal. As outras morreram, uma de phtysicatendo entrado cmultimo periodo, morreu vinte e um dias depois do parto.
A segunda vcio de um servigo de medicina com uma pericardite
aguda vivendo apenas 4 dias, c a terceira entrou com eclampsia morrendo
2 horas depois de sua entrada.
Em * 879 o numero de partos foi de 6S5 ate Novembro tendo ha-
vido 4 mortes.
Dahi vemos quo cm um periodo em queos servi<;os das maternidades
ainda deixavamtudo a dcsejar, a mortandade cm um total dc 1445 partos
foi de 6, isto e: o, 41 \ que fdlla bem alto a favor do methodo antiseptico
accnsclhado e adoptado por aqucllc professor. Ainda mais, todas as mu-
(heres cm trabalho eram examinadas pelos alumnos,
Damos ainda a palavra ao professor Lucas Championiere. Em uma
brocluira porellc publicada cm 1891. it Application de la methodc anti-
septique aux accouchemcnts*,
gos antcriormentc cscriptos sobre o assumpto
das injcc£oes vaginacs depois dos partos, assim se exprime : « En princi-
pe, et pour se guidcr il tout bicn savoir que d ime fa^on generate la femme
*mere
onde resume grande numero dc arti-
, e insistesobre a inutilidade
1
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n 'est pas cmpoisonce d 'avartec, cl quc tout empoisonnemunt 1tii viccmlra
au moment de scs couches ou pen nprus ties contacts impurcs ties maincs,
dcs cbjets on ties Hu ides mis en rapport direct avec ses purtacs ge-
nitalees.
On ne doute plus ;uij< mrd Imi de la doctrine microbienite en cc qui
canceritc les complications piterpe rales. Non seuJcmcnt on a demotitre di-
rcctemenl la presence de microbes dans losvoies gen kales et dans.lc sang
dcssujetes afieetcs ^accidents puerptraux mortels, mais on a etc conduit
pour i observation attentive ties faites a constater l identite des accidents
puerperaux legers et graves avee tons les accidents ties plaies dont hi na-
ture microbicnne nt fait plus de doute pour tout autre region, II est done
devenu evident pour tons que la plaic uterine, coffime toutes les plaics, est
menacee por tons les microbes qui penvent Vapprocher par am mccanis-
mequdconque. Or, autourdc la femme en couche les germes se trou-
vent partouten qudquc sorte ; mais ils sent surtout daugerfctix et mcna-
pants dans certaincs conditions Losplus redoutablees srmt ceux qui pro-
viennent de fermentations infectieuses, et ils soni particulicrement mcna-
Cants juand ils sont fixes sur les mains ou les instruments qut doiveflt
venir directcmerit au contact des voles gen(tales.
E mais longe na png. 4:,h die assim se exprime :
flDaus les sains domies a la pfaie uterine et aux organes qui Venton-
rent, nous ne devons jamais oublier que I'antiscptiquc est un irritant, un
ciincmi pour les elements nimtomiqucs, coriime pour les germes, Pour
les accoucliees com me pour les blesses, nous n 'avons par le droit de
hemp!oyer en excuse! nous devons stirveiller de pres tout moyen ^ap-
plication qui pourrait determiner tine irritation toujours prejudiciablc a la
reparation regulicrc.»
Lucas Championtjfcre tormina a sua seric de artigos mostrando os
casos quc rcclamam oemprego de injtcfoes vaginaes e intra uterinas.
Hoje cm muitas Matemidadcs a technical segitjda nSo e a de Tariuer,
senao vejamos a das principals :
Hospital da C&ridadc —* A cargo do Dr. Badin*Depots de uma kiject;ao vaginal de sublimado feita logo depots do
parto, procede-se ao curative sempre o mesnio seja qunl for ocasn. ApplL
ca—SC subre a vulva urn tampan de algodau liydrophilo embebido cm so—
Iuf&oautiscptica, Nos dins seguiatesao pnrto fuz sc somentc a toilette dos
orgaos genitaes ex ter nos com a Solufao auUsoptica quo dermos preferen-




Hospital Saint Louis— A cargo do Dr Bar,
Terminado o delivra memo uma ultima lavagcm vulvar e fdta. a-
plicando-se sabre a vulva uma cnmpressa de aeetato tie alum into a 1/80
alii mantida p©r uma atadura ttu T So cm casotf eXLepcionacs
injecgdes vaginaes.
Hospital Pitie —A cargo dp Dr Maygrier-— Dcpofc dos partos nor-
m JCS SO se fa/ uma Iimpiva cujdadosa dos orgfms gemtues externos, So
em cases particulares sao aconselhadasas iiyccgocs vaginaes.
Hospital Tenon,—Dr, Champetier dc Kibes.
Dksde qtii- a placenta Baht pratica-se lima larga injeeijao vaginal.
Nos dias scgmntos ao parto a puerpera c de LX at la em repouso, nao se
praticando injeegoes tie esperfe alguma,
Essas sfiM reservadas aos casos era que ha devagao tie temperature
lochios fctidos etc.
Os etiidados ptestadoa as puerperas conststem cm simples lavagens
da vulva com uma solugfio de sublimado* pcia manlia c a fcufde n cu-
rative eonsiste cm uma compressa cmlxbrda na soiugao antiseptics de
sublimado collocada sobre a vulva, c ahi mantida pur uma aiudura*
Hospital IAUIHOIITERF. A Cargo do Dr. I’orafe.
Logodepoisdo parto os cuidados as puerperaslimitam-sea uma la-
vagcin externa, ou a uma injeegilo vaginal de sublimado.
8enri$o do Profoasr Pinard* Depots do delivrumento e feita um
injeegao vaginal com uma solugau de biodurcto de mereurio i por 4000,
e nos cases de intervengao manual ou instrumentalt IKIS de futo
macerado, rctengSo de membranaa c licmorragias praticasc iujeegan
intra-uteriua. Nos dias que sc seguem ao parto faz-se duas lavagens
da vulva de manfeS e atarde com a soiugao de biodurcto de mereurio
a f por 3000. Nos casos de lochios fctidos faz-sc injeegues vagiliaes e
intra utferinas, se tern febre e persist!rtdc\ 6 el la i solatia e tfubmettida
a irrigagiio continue com agna phemcada a r por 60.
Wmos pels que a suppressfiO das injecgoe.s vaginaes <5 feita tTa -
quelles Servians, si bem que alguns vejam a suu necessidade imm < dlatn-
jnente depois do parto, conibatiendo-a .̂ nos dias sub^equentes,




Aleut d’esscsdevemos meiicidnar Varnier, i ,epageN Wallich
BoulTe de Saint Blaise qnc em pregam este methodo em sua cliidea ci-
vilt i - dVlk tom tiradcj sempre os nudhorcs resultados, No imporLinte
M .
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trabalho du Ribemont, ! kssaigru: e Lepage dies assbn sc manilestam
sobre o asaumpto:
wUnc question plus cumroVerSce esl colic <11: I'uUIitc dcs in
jectiuiis vugirutJos. IVndartl les premieres annees ou on sVst occupc tl 'an-
tisepsk ou cii a fait abus,
San> dottle, dtes nettoyt ni te vagin, le debarassenL ties railLo-
les. des liquid* s qiit \ puivcut srjomner; (tabs doutc dies soul plu-
tot agrcables pour la femme; dies n’ont gticrv d 'uvantaqes quand dies
Sttit ftiih'S ti' itm mamcn nulls souveut ces injections uc sent
pas faites d’uiu lLi;on o uiplelemenL useptique lilies fuvurisseilt alors
la penetration tie fair dans le vognt; ics plates du vagin* tUi col, do
Ia valve eu voie dc cicatrisation sotit tiraillees par le contact de la
eanule e Ic cotirant du liquidc* Le Dr J. L, ChampkmSere a protests
non sans raison centre kabits et mfente centre rusage des injections
vaginaks pendant Its suites de couches A notre avis, devant les ditfi-
cultes qtdon eprnuye aj&urc tres bien ccs injections, il nous scBible
preferable tie ne pas y avoir rccours pendant les premiers hint on
dix joure qul sutveut 1 accouchement ct dc nc les commencer qu'au
moment mi ks pinks prcxluites par I'accouChcmcnt sont en volt de re-
paration.
Si ccpcndaiit, des les premieres jours, les tochics sont fethles,
si la foiltrue perd du saug eu assez grand quantile , il est preferable
de recount ux injections vaghudes chaudcs et 3rlt]sep1;i{ltle$l̂
Muitos outros auctores combattem as injee^des vaginaos depots
dos partos naturiies: iw como imitcis—- como perigosas, e entre elks
feitarcuios Neuman e Adams.
O professor Tornler akrp tit outran vantxtgens que recoitheee cm
scu methodo, tliz qne elle evita o mao elieiro dos locliios c quo as par *
turientes sentem uma stnsavao de bom cstar logo depots das injeê ocs
vaginaes; isto entrt tanlo nar e um argmnolilo de grande Valor, pot-
quanto para ovitarmos 0 mao cheiro dos lochiose bastante que cotki-t
qnemos sobr^i u vulva mu pouco tic altrodao eipbebido em solu^aophe-nieada, u quanto a s tand i a^cr^fio petlimus tieen^a para nao a accci-turnios como regra gvrrtk —Nas pnrturuntes eni que fr.:cmos o parto
snppi'Liuimlo as injcc^ues vaginaes, ab&OLTITANIELITE nao notamos isso,pelo eontrario, sentiam-se satisfeitas qt *ando uao empregavamos a son-
da, c interrogadas sobre o prvlendido bern estar dedaravam qne era
a niesma conset .
j iV
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Uma d'essas partunentes que ja tin ha dado a \ nz quatro vczcsc
assistida por 1'arteifa diplumada quc 1lie dava duas injcc^ocs vaginaespor dia, intcrrogada sobre usst ponto duclarou-nos, quc as injccfoes vagi-
naes tTani semprc incummodas c quc nao notava different cm mao ou
bcm cstar.
§ 3°I O unicn argumento ik' valfir apre&entado pelos partidarTos dasin -jec^ocs antisepticas dcpois dos partus nattiraes 0 a existcncia dc ger-mens pathogenicos na vagina. No entanto nao e esta uma questno rc -
solvida. Uns sustcntani a sua cxistcncia, outros fregam; nao t portnnto
mn facto pfovado, preeiza series estndus para completa resol u^ao.E‘ o proprio professor Tarnicr quern o diz cm scu livro a
pag, 2 T 4-
definitive, et quoique les rechcrchcs entreprises a cc sujet ne
soient pas absolutament concurdantes ctc- t etc.
Admittindo a cxistencia de go-mens pathogenicos e septicos na va-
gina nao encontramos ainda a indica^ao tic ncccssidade das injeegoes
vaginacs nos partos normaes procedtdos dc rigorosa antisepsis
A vagina, como sabemns. e uma cavtdadc virtual , cos microhms sc
aht existem vicram dc fflra* c d'esde que fn^amns uma antisepsis rigo-rosn d’essa cavldade e quc ponhamos cm pratica os meios dcstinados a
impedir nova visita dc hospedes tao importunes* pergtmtamos, qua! a van -
tagem de injechoes cm uma cavidadc que, digamos scptica, esta assepti -
sada pela nossa rigorosa antisepsis ?
Francamoite nao comprehendemos a ncccsskladc da antisepsia antes
doparto quando depois d’elle extgimos novas c repetidas desfnfeofdes.—
0 melhor n’esseteaso seria deixarcorrcr o parto, e depois dc terminado
i ntciarmns aantisepsia.
Se existc normalmrnu- na vagina cstes germens dies mlo aao com
eertcia o factor urtico dainfcc?5nt porquanto sc as£im fora, a infec^o se*ria a regra e nao t1 isto o queobservamos*
No interior dos no^sos Estados c mesmo nos grandcs centres popu-
iosos ha muita irmlhet que tem innumeras Yeses paritlo, e noentanto ncm
de nome sabcm o queseja uma injeegao vaginal— FoderSo appeUar para
o meiot c entao argument a n-mos com obwcrv&fGCS colhidas na Mate-mi-




Em primipnras que ali cntraram, sem quo fossem cxaminadas*
primimos as injechoes vaginaes antes, durante e dcpoLs do parto limit,in
do a antisepsia a vulva; pois bem, em 4 casos o puerperio foi rnagni -
fico.
su -
Em uma unica em que demos logo apoz o parto uma injec^ao va -ginal , suprimindo-a nos dins seguintes, apresentou-se no quarto dia com
389 cent
Sir as bacterias pathogenicas fossem a regra cm todas as vaginas, a
frequence da infoccao puerperal serin n regra , visto como e justnmente
dcpoi.s [ hr- partos que o collu distendido, lacerado, niio olTerece nonlmm
embargo u sun absorpguo ca sua entrada na cavidade uterina
FcIizmcntC 0 ocontrario que observantos
Nao podemos estar com os auctorcs que affirmam a existcnciadc
bacterias pathogenicas na vagina de todas as mullieres As bacterias pa -
thogenicas nao existem ahi normalmentc, as que ahi consequent chegar,
teem dclutar pcla vida com as cdlulas que resistem por suas proprieda-
des physicas; chimicasc anatomicas.
Ha uma vcrdadcira auto-esterilisa^ao cujo mccanismo e interpretadopor Doderlein* Mcngc c Kriinigdo seguinte modo:
Elies introduziram na vagina dc mullieres gravidas ou nao, culturns
puras de germens inoffensivos ou virulcntos c verificaram que no ftm dr
um tempo variavcl, 2 */£ horas a 70 boras, que dies tinham desnpparc-
cido. Scgundo aquelles auctores 0 papd bactercctda pertence a vagina
contribumdo para isso 3 elementos : ausencia de oxygenio que nao per-
mitte a existeacia de germens aerobIos, a phagocytosc 011 assimila^iiodus micro-organisnius pelos leucocytos e certas cdlulas fixas dos tecidus,
e emfim a existencia de saprophytas — nao fallando na important in da
aseptisacao mocanica pdas secrcfdes,
Vemos pois que a vagina nao e um meio favoravel a vida dos micro-
succumbcm a luta, terao por rerto perdido a MU virulcn-
t sao repellidos,
ora succumbiudo a luta ; 6
bios, os que nao
cia , sao individuos que procurandu attacar o organismo
ora perdejido toda energia que possuiam
coma se nao existissim.
A in feet;ao nas mullieres que aciina fallainus nao c
em rarissimus casos sujeitam-se as exigences
dada scm os necessaries cuit Indus, que e no nosso fiacu untender
cipal causa da infeefao.
a regra, porque
de uma injec^ao vaginal.1 ] > ri n-
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O professor Tarnicr «Jiz quo e devido a falta dos que fazem os partos
parturientes,
grande ntmicro dc pnrtciros
qn ora por ignorancia, ora por pouco ettidado ligado
ha infec£ao ; setido tambem a causa que leva
a iLundemnarem as injechoes vaginaes depois do parto.
as
apclla para o mmicro de csta-
lini primeiro logar
Parmer para sustentar a sua opiniao,
tist : as que apresenta de muitas Maternidudes
i it L as Maternidades de Bruxellas e de Liege onde se fax* m mjec^ues va-
ginaus cm todas as parturientes, antes, durante c dopuis dos partus.
« A/ Bruxelles, de i S87 a 1890, sur 193; accouchements, une scale,
fen me serait morte d’infection et la morbidity aurait vane entre 3 >9°
ct 8, S 3 %.
« A ‘ Li£ge, dc 1887a 1890 sur 200 accouchements environ, la mor-
bi tite aurait oscile entre 7 , 20 % et 11 %t et il n ‘y aurait eu aucun dc-
cos attribuable a Pinfection ,
« A Paris Clinique Baudelocquc, dans la 'quellc en 1891 sur 1654
accouchements avec injections vaginales pendant le travail conimc regie
h nerale et asscz souvent pendant les suites de touches, M . Pinard a eu
une mortality par infections de 0,24 % et une morbidity de 17 e 11 %.
Ko proprio servi^o do professor Tarnicr onde as injec^ocs vaginaes sao- mpr^gadas antes de todos os partos com antiscpticos differentes, segun-
do as salas, sobre 134 partos durante o anno cscolar dc 1890 a 1891 a
ninrbidade foi de 24 °lo nas salas de sublimado, de 2<3 nas de sulfato
de cobre ede 15\nasde microcidina. O professor Tarnicr nao nos diz
que consiste a morbidade e qual o ponto de partida d'essas estatistl-
segundo lugarellc diz que Pinard faz muitas vczes injec^des va-Ja em * 891 elle nao
cm
t e em
giinacs depois dos partos quando isso nao se da
fazia senao cm casos deterruinados e muito restrictos, c a morbidadeas
dhninuc de anno para anno na clinica de Baudelocquc, coino se pode ver
c nsultando suas estatislicas, A nao scr a clinica de Tarnicr, em Paris
rara 6 a Matemidade que segue os scu$ consdhos, c nem porisso os seus
rcsultados sao inferiores*
Para contrapdr as estatisticas dc Tarnicr , apresentamos as seguintes
que dcmuiistram coinpletamenb que nm » ha ine* invcuume, 11cm pi rigo na
uppressuo das injec^oes vaginaes depois dus partus ualuraes e ase-pticos.
Leopold , dc Dresde. lJc 1886 a i 889 assistio a 3.400 partos natu-
a previa desinfeceao vulvo-vaginal sem lavagens depois dospar-





Kste mesmo professor fez uma ontra serie dc cxpericncias. Fazia
somentc a antisepsis vtilvar sem a da vagina ; pois hem, cm 1 S89 e 1890
sobre i 360 partos cxpnntancos die obteve uma morbidade de ot8S% e
snmente um casn do morte pcia infec^ao.N.is condiodes tic Leopold, antisepsis antes, e suppression dc injeefues
tk-pois, SteOeck dc 1889 a 1890 sobre 439 partos teve uma morbidade
de 0, 5 ,
0 mesmo fizeram Mcrmann c Keller, o primeiro cm Mannheim, e o
0 primeiro sobre 700 partos no anno dc 1890—<j \segimdo em Berlin
e 92 nfto houve uni unico caso dc morte por infcc^So, v a morbidade lotlie 5 e 6 %.
O segundo sobre 120 partos no anno de 1890 a morbidade foi
de 5, 8 %.
Doleris e I’ichcvin assim se exprimem sobre a antisepsia depois
do parto.
tc < Vrtains accoucheurs prescrivent la continuation dcs injections vagi-
nalesquutidieiiiics. J ' ai suivi Cette pratique autrefois, jc I’ai abandonee en-
suite dans It s cas cm j’avais pu assurer le traitement prophylactiquc a
Pavance. Depuis six moisj'ai recommence dans mon serviceun traitement
comparatif moitiu des accouchees etant traitees par les injections, moitte
par les lavages vulvaircs sculs, Les resultates ont scnsiblemcnt les
memcs?»
Para quo pois persistir sobre a necessidade dc injec^ues vaginaes de-pois dos partos naturaes e asepticos ?
Porque nao durmos preferencia a uma pratica quo alem dc nao exi-
gir certos conhecimentos de quern a emprega, que alem de poder ser feita
por qualqucr pessoa. da o mesmo rcsultado que um outro proccsso que
exige conhecimentos especiacs e cuidados indispensaveis ?
Para que as injec$6es vaginacs deem resultados
conhecimentos quesdpodem ter os profession;
garantir oseu rigor, d 'esde que nos ruosmos
pratica devc ser condeinnada.
sfio necess. trios certos
acs, destlc qu n pn ^anios
nao p issamos ia ,;ei a sua
‘
§ 4-"
Um outro argumentoapresentado pelos apologistas do indispensavel
emprego diario das injec^des vaginacs mesmo depois dos partos normaese asepticos, c a existencia dc micro-germcns nos lochios.
r \J 3i||.5W
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E' esta uma questao sobre a qual nao ha ainda accordo, « assumpto
de controvcrsia
Uns pelos estudos a que se cntregaram affirmam a cxistencia de
germens nesse liqtndo, outrns tainbem baseando-sc cm pcsqaizas expe-
rimentacs afiirmam exactamentc o contrario, dizendo quo somcntc os lo-
chios pathologicos enccrram microgcrmens
Rcalmcntc sc cncontrasscmos, depots da rigorosa autisepsia que
aconselhamos, microbios nos lochios das puerperas physinlogicas, seria-
nos bem cJifTLcil cxplicar ahi a sua presenfa, E* um problcma dc diffidl
solugao e que tem nestes ultimos vinte annos chamado a atten^ao dotnundo sabio.
Sem a previa desinfcc^ao a explica^ao nao seria diffidl, mas tendo sidorigorosos os cuidados antiscpticos, fechada a sua entrada, c apezar disso
vcrificar-se aintia sua presen^a ahi, so appellando para a geratao exponta-nea tao bem defendtda e sustentada pelo talcnto superior de Pouchct, na
Franca* e Bastian na Inglaterra.
Apezar dc tao bem patrodnada, c por mais scductora que podesse
ser ella, hoje esta complctameiitc abandonada.
dc niodo inconteste, domina e a theoria da hctcro-
infec^ao acceita depois das numerosas pesquizas do sabio c immortalPasteur
Hoje o que
Com a theoria dos germens no ar podemos facilmcntc cxplicar a
lochios; mas desde que tomemos precaucuespresen^a dc germens nos
antiscpticas as mais minuciosas, podemos collocar a parturiente ao abri -
go dos germens do ar, e d ahi a inalterabilidadc dos lochios.
A frentc d’aquclles que stistentam que os lochios contecm sempre
micro-organismos esta o professor Eustache.
memoria publicada por este professor nos Archivos dcEm uma
Tocologia dc 1 X94, cllc procura sustentar a sua opiniao bascando-se cm
cxperimenta^Ges a que sc entregou.No entanto M . Doleris, que fez cstudos a esse respeito cm condi-
4Coes muito mais tavoraveis, dlz ter encontrado micro organismos cm al-gnmas parturientes, ao passo que em outras liavia auscncia com -
plcta.
A conclusao dc M, Eustache c pois contradictors, como vemos,
dc M. Doleris, Sao pois questGes muito scduetoras para screm
pregadas cm theoria, porem que na pralica, no terrene da application




O Dr. Lucas Champiomerc no sen jorna! dc Medicina
praticas cm um nrtigo intitulado: « Microbes observes chez les femmes
en couches,* anafysa a these do Dr, Doleris sobre a febre
ns orgnnismos inferiorcs*
Os pontos principals resultantcs dc sens cstudos fc*tt *s
tuto Pasteur sao os seguintes:
'<Chez les femmes observers cn dehors dcs precautions antisep-
tiques. les loquies foilrmillent d'organismes.




CCS organ ismes ct
predominance de certain organisme qui parait special et qui cependant
par la culture donne dcs elements pour vne forme dc septicemic vio-
lcnte.
•Chez les femmes saincs ct bicn protegees les
plus rarcs, dc caractere henin, ct pour un certain nombre
trouve aucun ct la culture n/en dccelc aucun.
« La relation est ties nette entre
orgamsmes sont
on nan
mi bon etat sanitaire, nnc pro-
tection locale ires complete et la rarctc des organimes.
aOuclles consequences tirer do In;
vagin et Putcnis ptires, ne doivent
e'est que les I nellies
pas con ten ir d'organismes en
pures, le
masses.
((Tons ecs organismes viennent du dehors :
penctrer e surtout ils ne doivent pas multiplier dans 1
qui n'arrive que dans les can defection plusou
Depois dc outras consideredoes ellc assim tormina:
aLnfm il ne faut jamais miblier qu’on ne doit pas contrarier I
lution elementaire tie la reparation par
<Jes aplications repetees intempestives. II est bicn demontre
que les topiques sou vent renon voices a
ptiques qu ils puissent etre entravent la reparation




un topiqut trop irritant, ni par
aujourd’hui
la surface des plaies, si antise-
et cellc-ci. devc-
nant plus longue, find par so faire par le processus scptiqiic, a utu epo-
fjuc ou les dangers sont passdes, il est
inutilcment et doulouresemcnt. Kn resume Taccoucheu
vrai, mais en sc prolongeant
rayant pris chest
necessaires tel les quel les
etc bicn
t
les femmes enceinte toute les precautions
ont deja etc inrltqiices, si ( 'injection faite apres la ddivrance a
fait , toute injection nouvellc est inutile.
Lfexperience nous apprend que les lochies
inodorcs si la vulve est bicn protegee avec
dc l'eau pheniquee a 1 (40. Kn outre la vulve est lavee avec I 'eau forte
rcsteront limpides et
une compressc trempee dans
' \J 2\ICQ01
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1140 matin eti [20 Ies premiers jours ei plus tardavec 1'cau f.iiblc ria
soir.
L'inject ion vaginale quotidicimc cst parfailcmcnt inutile; conime
1'injection dans ties drains,
ration.
clle entrave les pheitnmcucs de repa -
: aimla neste artigo, Lucas Champiniiierc apoimi-
e perigos das
Vemos pois, que
estudos experimentaes insistc sobre a inutilidadedo-sc cm
injoc^oes vaginaes depots dos partos normaes.M. Dol£ris compara as parturientes as feridas, e Lucas Campio*
mere continuando a sua critics assim sc exprime :
M. Doleris d’avoir trup insistc sur la colli-
des blcssees et des accouches. L’adcouchcc est unc blcssee
« On pent reprocher
paraison
specialer d'abord par la nature ccntissu Ic plus gravernent intcresse,
lequel est une vaste eponge lymphatique pretc
ct a toutes les desorptiones* Puis la secretion des lochie n'est compara-
ble au pus que de fort loin.
toutes Ies irritations
rule protectcur. Les luchics puritlcn -Liles jouent cortamement
tes son un phdnomette exceptional.
Contrairenicnt a 1‘avis exprime par
un
M* Doleris, je ciuis que le pile -
1'hcure actuelle une etude dctaillecnomenc des lochies mcriteruit a
tres complete mais bien different de celle faite par les aucicncs.
O unico ponto cominum que pode haver entre a ferida uterina e
elemento infectuoso vein do ex-os trauinatisiiios do corpo e que o
terior*
Vamos agora resumindo, mostrar o resnltado do exame microsco-
Artemicff e analysadopico e bacteriologico praticado pur
de gynccologia do professor Pinard no anno de 1895.
caracter dos lochios d*csde 05 primeiros dias
110s annacs
Depots de descrevcr o
ate ao to , depois de mostrar os eleinentos alii encontrados die chcga as
seguintes conclusdes :
lB Dans la pin part des cas,
neutre; plus tard ( vers le septieme, le huitieme eL les jours suivants )
die est legerement acide,
2* Quand il ya dans les lochies des corpuscules du pus il faut ies
considcrer comma de veritable produits pathologiques, parce que les lo-
chias des accoucheessaines n'on renferment jamais.
Les lochies des accouchees lout a fait bien portantes ne ren-
ferment aucune de micro-organisme.»




1 Vestas i ondusucs podemos; inferir a pouca cfficacia dcssns [avagens
depots etas partes naturaes.
Vatnos agora citar a opiniao dc Ott que examtnando tachios reculhk
dos cm parturientos cm bum ustado, e nas a temporallira ti3o tinha
tdo altrtn dc 37 ”. 5 c o mmioru tk- pulsates dc 74 pur mbuito.
Nestas raidhercs nito fbivio Icitas injechoes vaginaes depots do parto,
suiuentc Javngens das p irtes gcilitacs extern . is.
us lochios foraa rccolllidosi eatre u ^ e 7^ dia cm differcntes puntosdo canal genital quer directamente, quercom o auxilio do especulo — c
cultiiradas cm diversos mcius*
Em IS parturivntes die riau conscguio encontrar germen dc especic
algtima : em uma cm que i ccollicu os lochios a pouca dbtaucia da vul -
va enccmtrou algims*
Nkstas condifde3 Jiao podemos aceeitar comft rcgra .% prati$adas in -
jechoes vaginaes depois dos partos normals c asepticos, c mesmo admit*
Undo a existentia de germons acddent;tes na vagina, ajnd - t nao a pude-
mos aconsdhar porqmr ellas concurrem para enirada dos micrubius i!a va-
gina ao uteroi
J >cpub dc krmus dcxmmsUudu a Contradict "10 exfekmk- entre os
mcsticsf depots do temujs demonstrade us rcisuiuulu.1* uppusios a quo che-
gamut, pedilpus vema para apfesenUir e rtsultado de nossa> ijfivesliga-
i;ucs sobk cssc ussurilplo.
As nossas expertencias foram feitas unica c exclusivamenlc com o
fun dc venfiear a mociiJaliilkladu dos lochios das puerporas que tiahara
sofridn rigorosa antisepsis antes do parto com suppressuo das injechoes
vaginaes nosdias seguintes .
A primeira experience que fiztmus foi com lochius rccolhidos no
collo do uk to, no quarto dia de puerperio. A puerperii estava a]>yretiea
c o nimicio de puba^oes era dc- 84 par minute.
kira rccolher os lodtios, fetmditxinios 11m espccujo previamente dc-
sinfcctadu j tiltpois tic bun uprcciarinos u colto. iiilrud.tiziliLos ale ahi, mu
fio de platina previumente esterilbado com o fim tic re-collier tima certa
por^ao dc lochios.Fizetnos immediatamente, com tudas as canIdas, a inocula^ao emum meiu solido Lransparciitc — a gelatina — a 110s fomecido pelo illus-
J
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trado prcparador da cadeira de Hygiene, o Dr+ Barros Barreto, a quem,
agradcccmos entre muitas, mais esta frneza.
Assim inoculada* a cultura mauteve-se inalteravct durante imiitos
dias, o que foi vcrificado por muitos coliegas.
Kizcnios unia outra experiencia sernclhante a primeira tendo obtido
staphilococcus segundo vcrificou o l)r - Emilio Eimlianopda cultura
Gomes, bacteriologista do Instituto Bacteriologico.
%
Eni uma 3* experience feita tambem por aqtidle doutor com io
Chios entre o 3? eo 4*' dia. a cultura mantem-se inalteraveL
CAPITULO II!
* 1.*
ANTISETS!A NOS CASOS I >E RUITURA 1 )0 PERINEO
Quando for pequena aA ruptura pode scr pequena ou grande
cicatrisagao sc faz por primeira intensao sem que nada fagamos para isso
conscgtiira nfio ser, obrigar a mulher a conscrvar aproximadas as per-
nas, o que conscguinios passando nm lago acima dos joelhos
aht a asepsia por mein de uni curative occlusivo da vulva.
c mauler
Quando porem a ruptura for extensa, ha necessidade da suttura im-
mediata, porquanto si abandonarmos a si mesmo, os labios da ferida sc
affastam c se cicatrisam isoladamentc ou sc rcuncm de urn modo vicioso,
cavalgando um sobre o outro,
Alem disto a puerpera estara exposta a todos inconvenientcs que
decorrem da ruptura do perineo cotno por exemplo : o prolapso
stituindo tambem tinia pmlisposigio a infeegao, e dahi a necessidade do
parteiro cm esforgar-se por fcchal -a obtendo a cicatrisagao por primeira
intensao.
con -
D'esde que na suttura empreguemos rigorosa antisepsia nao so em
rclngao ao parteiro e puerpera, como tambem em relagao instrumental
a einpregar como agnlhas, iios, etc., a cleatrisagao se da por primeira
intensao.
Quando a ruptura for completa, a antisepsia deve-se estender ate ao
recto pormeiode uma irrigagSo abundante com uma solugao de acido
borico.
w -- I f t, ox
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Fcita a suttura quc ilcvc scr com fio de scda aplicarcmos uni cura-
tive) do gaze c iodoformio, curativo cste quc deve scr substituidu tudasas
vezes que tJvcrmos dc dar a injeegao vaginal.
As injeC£dcs vaginaes devem scr dad;us todos os dias com bastantc
cuidado, para nao desunirmos asuttura quc ftzemos.
As vantagons da suttura immediata sao i neontestes, nao sd a dor
soffrida pula puerpera c minima devido a compressao a quc estiverum
submettidos os tecidos, como tambem die reune todos os dememos para
lima boa cicatrisa^ao ; ao passo quc, sc nao a fizcmios, a suppura^.m « *quasi inevitavd c cornprchcndc-se perfdtamente os inconvcnicritcs quc
dahi podem sobrevir.
Quando porem nos faltarem rccursos para essa suttura, devemos cm -
pregar depois dc rigorosa autisepsia um pouco dc gaze c iodoforrnio ate
completa cicatrisa9ao.
§ 2?
ANTISEPSIA NOS CASOS DE RETENQflO DE MEMIJRANAS
Depois do ddivramento devemos examinar a placenta, e vorificar sc
a sua cxpulsao foi ou nao complete, podendo dar-sc csta ultima hypothese
ou devido a fortes adbcrencias, ou porque precipitamos a sua sahida .
A rctenpao da caduca e a mais frequente,
K * erro grosseiro por parte doparteiro nao examinar a placenta logo
quc e expellida.
Sc ao sen examc vorificar que houve retencao de membranas die
tomara prccau^ao antiscptica.Quando a placenta ao sahir, mostrar quc aiiula ha adhercncias , que
dla cstaainda sendo retida pdas membranas devemos esperar um
pouco* cse depois destc prazo a adherencia ainda enntinuar. devemos fa-
zer a sec^ao das membranas ao nivel da vulva e sobre a outra extreini-dadc daremos com uni fio aseptico um lago, com o fim de impedir que
clla volte para o interior, e como ponto de reparo para nos dias subsc-
quentes fazermos traegues ate a sua sahida completa.
H einijuanto esperamos a sua sahida e de boa pralira o emprego de
injeegucs vaginaese de um tampan de gaze tndulorniada quc permittc a
ecclusao antiseptica da vulva.
O fun desta antisepsia c nao perrnittir quc essas membranas sejani





ANTISEPSIA NOS CASOS Dfi KKTEN£AO I)A I’LACKNTA A TEKMO
A placenta algrnn tempo depois do parto so descolla.
!la casos porem cm que clla pernianecc iimito tempo no utero, bo-
ras c mcstuo dias ; diz -se entao quc houve rcten^ao de placenta,K' seinprc uma grave complica^ao,Ordinariamente cssa reten^ao e ilcvida a nma conducta ma do par-teiro durante o delivramento, quer pda administrate da ergot ina quc
produz a tetania do utero, quer pur manobras for^adas.A reten^ao da placenta a termo determina duas ordens de compli-cates : hemorrhagia c septicemia, e em alguns casus nao ha phcnomcno
de especic alguma.
A proposilo lembro uni facto relatado cm aula ptlo professor Feijd
Junior e quo se passou com sou Exm. Fai tambem professor dtsta Facul -
dade.
O professor Feijd foi chamado para examinar uma puerpera no oi-
tavo dia, vcrificando a reten^ao da placenta sem quc houvesse a minima
reac^ao febril, ncm signal algtim de infecfSo,Outr'ora a infec^ao devida a retenfuo da placenta era quasi ccrta eincvitavel, hojc porem gragas a antisepsia clla e cxccpcional .
Quando a placenta esta ainda em total idade adlierentc ao utero nao
ha hemorrhagia porque nao ha vnzo aberto e nao da logar a septicemia
porque devido as adherencias clla continua a viver e esta vida por mats
rudimentar quc seja ebastante para impedir que seja invadida pelos mi
crobios da pntrefac^ao.F' ncstas condi^ocs quc a reten^ao da placenta mesmo a termo,pode ser tolcrada pelo utero.
Mas sc a placenta c descollada parcial ou total menu . os seios uteri -
nos sao abertos havendo hemorrhagia,
De outro lado, a parte descollada, privada de suas connexoes vascvi-
larcs, torna-se no utero uni corpo cstranho susceptivcl de se decompor e
de produzir a putrefaopao.
V * entao quc sobrevem os accidentcs ; hemorrhagia e septicemia
Nao podemos mstituir tratamento preventivo da hemorrhagia, por-
que clla resulta do descoUamento da placenta, mas podemos, gramas aos
tuidados antisepticos, oppor uma barreira ao descnvolvinu nto da infccf ao
no utero.
\i 11le c3
One o utero c nma cavidade aseptica parecc nao sofjfrer contestant),
e nao fora o repetido tocar, e as manobras que fazemos para a cxpulsno
da placenta, com certeza que nao observariamos a putrcfac^uu della,Assim devemos, allies de tudo, enmo meio preventive fa/a r a extra-
c^ao da placenta para desembara^ar -rnos o utero o mais redo possiveldo corpo extranho, e cuja putrefac^ao e imminent̂ on ja esta c* ine^ada,tmpedir quo os germens chcguem ao utero, c dcstruir os que ahi existem
accidentalmente.
Se o utero csliver sufficientemente dilatado ou dilatavd devemos fa-
I
zer a cxtrac^ao.Se cstiver fechado precisamos dilatado on com c > balao de M , Char-
pentier de Ribcs, ou entao com OS dilatadorcs de Hegar
Depois de sufficientemente dilatado, depois de rigorosa antisepsia
da mao e antebra^o, nos a introduzimos procurando descollar a placen-
ta l , Nem sempre consegue-se fazc-lo e neste caso e de boa pratica nao in-
sistirmos, abandonando-a no utero e recorrendo a antisepsia rigurosa com
o fim de evitar a putrefac^fio.Com essa antisepsia conseguimos que ella se mantenha inaltcravel
no utero, ate que novas contrac^bes vonham determinar o sou descolla -mento e consequenteexpulsao.
Qnando porem a reten^ao da placenta se complica com hemorha-
gtas ou com a septicemia, nao podemos mais contemporisar, e preciso in-
tervir para esvaziar o utero,
Jtevemos come^ar por fazer nova tentativa com a mao, e se apezardispo nao consegtiirmos, ha nccessidadc de uma desinfecg.lo rigorosa do
utero com urn antiscptico energico e de urn tamponamento utcrino corn
gaze iodoiormada que nao so actuara como curativo antiseptics como




4 K se apezar disso nao obtivermns rcsultado lancarmios entao mao




ACCIDENTFS TROVOrADOS TELO EM TREGO DOS ANTISEPTICOS
Si ha um facto que nao pode soffrer contcstagao, cuja evidencia nao
r
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soflrc duvlda, c 7i utilidiidc da antisepsis em ohstetricia, no entanto essa
antisepsis cxige por parte Ac quem a pration mn ccrto grao Ac tOttheci -
mentos cm rchigSo ao valor toxico dos agcntcs usadus.
O sen cmprcgo nfto e sem perigo, vstmos rap)damcate passar em re-
vista ^ a* ciilt nt - s iIctcrtfiinados pelo antisoplico mais cm voga^ >s meios
do prevenMos e cornbattiHos,
Sublimedo Nno ha duvida nenhmm que 6 o sublirnado rcsi dos
desinfeetantes* cll (. preenche todas as qualidades, salisfaz rod as as cxi
gcncias e bastantc soluveh aettia em pequena quaalidade, maximo po-
der bactereoida <. inodoro
i
O sou cifiprego cm obstetficiae de data rcccntc c quem primciro o
empregou fa!o professor Tarnier.
Atc o anno dc 1 SS3 ainda nuo sc tmha observado urn tmico caso dc
intoxicagao pelo sublimado ; no anno de 1884001 Fcvereiro porern, foi
publicado a primeira observagaopor Stadfeld dc Copenhague, Tratnva -
SL de uma parturiente quo succumbio a acglo do sublimado na prnpor -
gao de i para 1,500, Desta epoca para ca o£ cases tem-se reproduzido*
Dividiremo? os accidentes causacios pelo sublimado cm aecidcntes locaes
e geraes,
-1
Os bcaes consistcm cm um espessamcntol especk dc endurccimertto
da mucosa vulvar* da pelie dos grandcs labios* face interna das coxas e
perineo.
Algumas vezes ha o apparecimcnto rlo erythema . Esses accidentcs
Jocaes nao tern gravidade.
Os geraw — B$O observados com mais frequencia. Alguns autoresdizem que os symptomas da intoxicagao mercurial apparecem logo, oti
tros pelo contrario aitirmam que esses symptomas sao observadosalgum
tempo depois.
Algumas veifies observa-se depois das injetgoes uma dor viva no
baixo ventre* dyspnea* estado syncopal etc. E-’ssa dor diminm pottco a
pouco persist:ndo no entanto o mao estar. Sobrcvcem os vnmttos, segui-
dos <le diarrhea , dnres vivas, tenesmn ctc. t c^ nstituiiulo um estado ana-
logo ao da dysentcria. Estes accidentes podem ser na maioria dos cases o
restiltado da intoxicagao bydrargirica, parccendo cutretante mais rational
que os primeiros symptomas cstfio sob a dependeacia dc uma aegan refle-
xa e que sao produzidos pela irrigagao na cavidadc infra - uterina seja
qua! for o [tquido.
*
L
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Ordinariamente„sd depois de algum tempo e que apparccem os pri-
mciros symptomas do envcnenamenta
Colicas, diarrhea nbimdante estriadadr sangue e dr tin -fro felido
quasi sempre os primeirossymptomas.
A stomatitc- ne*m senire r observnda. As urinas quasi
minosas, revelando o exame microscopico a presenya dr
linos indicc de uma nephrite aguda.
As perturbances geraes que acompanham a intoxica^ao hydrargiri-ea san muito vagas ; cephalalgia intensa, mao estar, agitaffio, hyperesthe-
sia geral, mais tarde c cm periodo adiantado ha o abatimento, sommden-
eta continua ate o collapsus.
Pulso peqtieno, irregular e frequenter.





Ha utna outra forma da intnxicafao polo sublimado
rnina phenomcnos infiamatorios ; essa forma e caracterisada jior empties
cutaneas extensas,uma stomatitc extensa. E* tima forma muitn
qua!predo—na
rara.




Suspeitada 011 rcconhccida a intoxica^ilo tlcvemos pn-mciro que tudo suspender o tiso do sublimado, facilitando a sun climina-
t;ao por meio dc diureticos c o uso fie chlorates, akalinos interna c extrr-
namente
No estado dc collapsus o emprego do ether c tU grande valor
quando houver a diarrhea opin c bismutho nan havendo grande ncccs-
sidadc c urgcncia de extingnir esse meio dc eiimina^ao
CAi'ITULO 5 V
O l i S E R V A ^ n K S
Obscrvafao n, 1
Maria Fernandes Poluccna, casada, \ G annus, brazilcira primipara— Sadia.As 8 horns da noitc de 18 dc Mar^o,dores muito fortes* colln bemdilatado,btilfo de aguas muito tenso.
\J 11/6
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Foi feita uma rigorosa lavagem* com sabao. das partes genitaes ex -
ternal e logo apos a desinfec^ao da vagina com uma solu^ao tie subli-mado a i por 2000, polo proccssoja dcscripto cm outra parte du noaso
trabalho.
As 0 boras nasce a crean^a sendo rapidoo periodo dc cxpulsao. Sc-cundamento TO minutos depois da sahida do feto.
Nfio foi feita a itijec^ao vaginal; somente fizomns, uma lavagem daspartes genitaes externas com solu^ao antiscptica protegendo o oriliciovulvar com urn pouco de algodao embebido em solu^ao phenicadu. Kssas
Invagcns eram feitas 2 vezes ao dia,
O pnerperio correu apyretico nao tendo a temperatura ido alcm de
j"." c o numero de pulsates alem de 82 por minuto. Teve alta no dia 28
do mesmo mez.
Ksta registrada no livro de observances da Cl mica Obstctrica e Gy-
necologicn a pagina 131,
Obscrvayao n. 2
primipam. Sadia,Carlota Rochaf solteira, 28 annos, brazileira*
Pores as 7 horas da noite de 31 de Marco. Foi feita rigorosa nntise-
psia. Far to natural as J 1 boras e sccundamento binned into. Nova lava-
gem, com protectao das partes genitacs externas por meio de algodao
embebido em soltlfao antiscptica. Essa lavagem era feita 2 ve/.cs ao dia,
Teve alta no dia 6 tendo corrido apyretico o puerperio. a temperatura
nan foi alem dc 37.* c 0 numero de pulsagocs foi dc 86 por minuto no
maximo.
Matriculada a pag 140 do livro de Observances.
Observa^ao n 3
Josephina Estcvcs, casada* 31 annos, portugueza, constituteao fraca
Multipara.
Parto demoratio em O. i D F. e ruptura prematura ao bol^o
d' aguas.
A antisepsia foi feita as6 boras da tarde de 8 de Julho, e as R nascia
o feto. Secundamento cxpontanco c rapido.
1r
\j l \ h o5
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O post-partum torreti bcm oa func^ao lactea sc processotf scm amats leve desordero, settdo scmprc excdlente © estado da puerpcra, A
tempera tura nao foi alem dc 37/ c o numero dc pufcafoes foi no maximo
dc yo pot mlnuto.
Tevcalta n 15 do mesmo mez e estn matriciriada a pap. 233.
Cotftoera uma doente que mostrava ter uni certo cultiVO intelle-
ctual, proe 11 ramns inferrogat-a, sc a fnltn da mjeCf &O vaginal nan a tn -
commodava, Responded-nos que nos mitros partos tinha sido assfetida
por uma parlcira que Ihc Java duas injocfoes Viunnaespor dia c quo rnvii -




Pergu t̂amos sc depots das [avagctis vsginaes sentia bcm estar, res-
pondeu quo o sangue accuimdado nas partes gen lines external a ineom-
riiodava, porem desdc qbe era flita a luvageiit, a ( unpeza, serttia-sc me -
lhor c satfefcita.
Sc algum dia mais tivessf filho nao consentiria que Ihc fizcssem in-
JCCfGCS.
Ohservayao n, 4
Rosalina Anna da Cortcet$aGj solleira
para, sadia,
Traballio dc parto demoradex Foi fcita imia rigorosa antisepsis as
9 1 J 2 boras da inanlia do dia ] dc Main. Ao passarmos a visfta da tarde
ainda a enctmtttunos quasi que nas mi'smas condidoes. Fizemos cutao
nova antisepsis .
As 2 boras da manha nasee o feto sendo rapido o secundamcntn.
FiZCntOS somente bivngem dns partes genitaes external que fo! nspe-
tida 2 vezes ao dia ate 8 dc Main epocha cm qnc deixou a cnformaria.
Fttetpcrio apyretko a temperatura nao foi alem dc 37,", Ptriso S6,
EstS matriculadu a pag. 241 .
\ t j annus, brazilcira, primt -
1 Observation . 3
Basilta, soltcita, 22 annos, bfanca, multipara,
Dorcs fracas as f; JiOras da m anil a sefldo fcita a rigorosa aatiscpsia,
As 7 boras da tarde nova antisepsia, nascendo o feto as 8 boras. Terrni -
t jA
Id
undo o secundamcntu quc foi rapido limitamo-nos n lavagem das partes
gcnitacs cxternaes que foi rupetida nos dias subsequent 2
no dia.
vczes
Os lochios recolliidos no 4' dia nas partes gemtucs externas revela-
presenga de staphylococcus, Puerperio bom. Matricula -ram ao exame a
da a pag. 244
Observa^ao n. 0 -
Raymimdat casada, 24 annos, brazileira, sadia, multipara.
DesinfecfSo as 9 horas damanha e parto normal as 4 1 I2 da tardc,
Secundamento rap i do*
O tratamento Umitou-se a lavagens das partes genitaes external 2
vezes ao dia, Alta no 8? dia de puerperio que foi apyretico. Matriculada
a pag. 285.
Obscrva^ao n. 7
Julia Campos, 24 annas, solteira, bra / ilcira, sadia mttltipara. Albu-
mina nas urinas sendo submettida ao regimem lacteo,
J )ores fortes as 9 horas da mate. Desinfec^ao rigorosa.horns da manha, SeClindamcntb rapidO,




Jovita C. 2 2 annos, casada* primtpara, constitui^ao forte. No dia 1?de Novembro aceusa dorcs Examinando-a encontramos o collo diUtado
para mu dodo, Fizcmosa anttstpsia* No dia 2 ainda continuum as dorcs,
collo bem dilatado e o bdl^o das aguas bem tenso Foi fcita nova antise-
psia. As 2 horas nasce o feto em O, 1, K A. Secundamento rapido.
O tratarnertto cimsblio somente em lavugens das partes gemtaes
external 2 vezes ao din. Teve alta a lo tendo O puerperio corrido apy-
rctico- Esta matriculada a pag 308 do registro da clinics.
i
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Os IDchios desta puerpcra foram examinadus no 3? dia depuerperio
pelo Dr. Emilio Erafliano Gomes que os innoculou 11a gelatina que con-
servoQ-se inaltcravel.
i Obscrvafao n. 9
Libania Coelho, 3$ annos, casada, constitui^ iio forte. Ja tevc l i fi -llies e cm todos dies fci bom o puerperio* Dorcs fortes as 8 Koras da noi-
tc occasiao cm que fizemos rigorosa antisepsis.
Parto rapido as 1 I Koras c secundamcnto demurado, O puerperio foi
magnifico e no tratanlento li mitamo-nos as lavagens das partes genitaes
cxternas. Alta complctamente boa.
(
Observa^ao n. 10
Ermclinda, iy annas, suitetra, constituigau forte. Primipura,
D6res fortes e collu bem dilatado as 9 \ \2 da manhiL Fizemus rigo-
rosa antisepsia As II boras nasce o feto cm O. I. K, A. Secondamento
rapido, N&ofizemos injec$ocs vaginacs, o tratamento consistio cm simples
lavagens das partes genitaes extornas cum sulufQo antiseptics. Esta ma -






(6 de Novcmbro dc 1896 a fi tic Noverabro de ] 8IJ7)
Durante esse periodo de un) anno entraram para o servifo tie obs-
tetricia 20Q mu HI ores. Dessas 200 somente 178 deram a lux na Matend
dado, pois que 8 ja entraram em estado puerperal c 14 nao quizcram
fican
*
Dessas 178 cliegaram a termo 174, com [ 72 fetos vivos, 8 mortos,
havendo 6 partos gemellarcs* 4 abortos.
Nasceraro em 0- L E. A. 138, cm 0, l D* P. 36 c cm 0, D. A* 3 c
de nadega 7.
Reclamaram mterven^ao do Forceps lO* Dessas 10 applicators 5 !o-rao feitas polo illustratio assistcnte Drt Henrique Baptista, l polo nosso
dlstincto lente Dr. Aiigusto Brandao em uma apresentagao de frontc 0
4 por nos, sendo que duas cm presen^a do Assistente e as restautes auitt -liatlas pula dillgcnte enfernieira
Dous casos de crancotomia feitos pelo illustrado Assistenie
Dr. Henrique Baptista.
Tivemos na enfermaria durante esse periodo 4 cases dc Eclampsia
dos quaes Z vieram de fora.
Hemorrhagia depois do parto 13 cl caso de placenta previa.
Durante o anno tivemos 23 cases de infectilo, dos quaes 8 vieram
do fora, com uma mortalidade de 7 comprehendidas 2 infcccionadas
vieram de fora, I caso de eclampsia e 1 caso de placenta previa.
Das qite derain a Juz no Hospital tivefam clcva^ao dc temperaturaque ccdia eoi pouco tempo, nao indo ulem 37° 4
Dessas 174 foram assistidas por nos c por nos tratadas 103 c







Pcia Icitura da presenU. estatistica orgamzada clc accordo com o re-
gistry da Maternidadc vemos qne sc o numcro dc morbidadc foi grande
a mortalidade foi minima.
Evitar-se a morbidadc naquella Maternidadc, nas conduces cm que
se acha e quasi que impossivel.
Nao fallando no local que vac dc encontro a todas as exigences da
hygiene moderna, basta assignalar que a falta dc agua ali c absoluta ; e
a de que nos servimos e transportada pelas proprias parturientes.
A roupa dc cama, os colchoes, cobcrtores etc. , sao outros tantos
focos impossiveis de evitar.
Iriamos longe sc quizessemos apontar as lacunas que existem na-
quella Maternidadc, mas nao ; apenas fallando naquellas causas nao tivc*
mosoutrofjm senio justibear a morbidadc de nossa Maternidade que de
modo algum podcra correr por conta dos encarregados de velar pclasaudc
das puerperas.
A mortalidade foi minima considcrando que das 7 mortaes, 2 vie-
ram de (ora cm cstado gravlssimo e que uma succumbio a Eclampsia c a
outra pela Placenta Previa e assim mesmo chegada ao Hospital quasi
morta.
>
Tivemos portanto cm 178 partos apenas 3 fataes.
>
CONCLUSOES
A antisepsia antes do parto c dc rigor c t i c nccessidade.
2? As injec^oes vaginaes depois dos partos normacs c asepticospodem scr supprimidas sem que nisso haja inconvenientes.
3? Essas tnjccfoes vaginaes quando nao dadas com mcticuLoso cui-
dado antiseptico sao perigosas expondo as puerperas a duas especies tic
accidcntes :
Accidentcs geracs devidos quer a falta dc prccaueoes antisepticas,
quer a ignorancia da pratica operatoria, accidentcs particularcs attribui-
dos a intoxica^ao prod11z ida por uma solu^ao antiseptic*!forte,
4/ As Enjecfocs vaginaes devcm scr empregadas nos casos cm que







Os microscopios sao instrumentos dc optica quc teem per fim
gmentar as imasons dos corpos.
a n -
II
1 la <1uas espccies dc niicroscopios : simples c composto ; cste c mais
empregado nas investigates de mcdicina pratica.
I l l
Os microscopios teem prestado rclevantissimos servicos as doutri-
nas parasitarias.
HOTANICA E ZOOLOGIA MEDICAS
I
Rcspimgao c a func^ao physiologies cm virtude da qua! o scr vivoanimal on vegetal absorve oxygenio e expelle gaz carbonico.
I I
Inspira£a° do oxygenio c expira^ao dc gaz carbonico, dupla quc sc
faz por osmose constituem a summa dos actos respiratnrios.
Ill
Os vegetaes teem ainda uma ftmcfao supplemental chamada fun -
ccan Chforophylica, quo consistr na reduce'10 do gaz carbonico e xissimi-
Ia <;a° consecutiva do carbonn resultantc. Essa ultima func^iio tem hmgasintermittencias L- SO st * realiza sob intluenria da In / solar cm electrica, ao








Na camada superficial do solo, ate i metro no mmimoexiste grande
quant idade do bactcrias communs e patbogenicas*
i
II 1A vital tdadc, rcsistcncia e prolifcra^ao das barterlas prende-se nosolo as condidoes mesolo^icas refcrentes a teiiipcmtur'i, Eiumidade c profundidade*
m
No solo lu condipoes de destruig^o cffic.u: das bacterms represell-
tadas pelo desseeamento, pela luz solar c pdos saprophytes- I
4
CLINICA PSYCHIATRICA E DE MO LESTIAS NERVOSAS
I
O isolamento c sem contcsta^ao o mdlior meio de tratameuto dasmolestias mentaes. *
n
O isolamento mais convenient^ e o que so faz nos asylos de aliena*
dos, sob fiscaHsagao mediata do medico alicriista.
III
i7,ni quatqncr psychopat ia em que limjvcr accessos de grande agita-








O medico legista exammando [is partes gcnitacs da mu I her pode ai-
firmar sc heuve on nao expulsao do producto da concep^ao.
II
ljnmcdi&tamcnte depots do parto clle cncontrard as partes genitaes
externas, sujas DL- sanguc, cullo dilatado, vagina entreaberta c escortafoes
mais ou menus superficiacs.
III
Sc o parto data dc algims dias a preaejftfa o aspecto dos lochios, o




A pbagocytpse tem por fim a defesa do organlsmo contra us agenles
infectnosos.
II
Os micro-orgamsmos silo destruiSos por digestao intra cellular .
Ill




graves do typho icteruide.A anuria e tim dos symptomas mais
II
*
no tereeiro pcriodoA albuminuria apparcce ora no primciro. oru
desta molestia.
III
A hematuria commum as fibres biliosas raras vezcs sc observa fiesta
molcstia.
CIII MICA ANALYTICA E TOXICOLOGICA
I
Os caracteres fornecidos pcla chimica nau sao de grande valur no
exame das manchas de sangiie porque outras materias do orgartisino pu-
dem sc comportar do ffiesmo modo.
II
lJdo exame da disposif &o das manchas pocle se saber sc o sangue e
arterial ou venenoso.
Ill





ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS
l
rtTumores do penis*
Os tumores mais frequentes sao os epitheliomas
jr
Os papillomas sao ainda conhecidos por crista dc pallet
TU
Os epitheliomas sr mostram sob a forma do
que occupa o iTepuqiO on a tflande.
infi ) tra?ao diffusau ma
MATERIA MKDICA E THERAPI!UTICA
l
Da -se o nome dt Jaborandi a tilversus plants de famifias d liferentes
e de propriedades physio * chtmicflS c < ffeitos physiologicos diversos
II
O verdadcim Jaborandi e o pilocarpus peunatus da familia his ni-
tacaes da tribo das cusparcas*
1 H








Da-se o nonu- do aneurysmas a toda cavidade contendo sangue c
cm communica^ao com a rirtulugao arterial.
! I
O sen tratamento o feito por 2 methodos geracs ; uni actnando sdbre
o tumor* tendo por fim destruiUo ; o outre tendo pur fim provocar a
coagulafao do sanguc no sacco aneurysmalica
III
O 1? methodo c feito pela abertura do sacco e stirs, cxttrpa^ao coma ligadura acirna c abaixo ; pda caoterisa^ilo e pda amputa^3o do mcm^bra O 2a tendo por fim a coagulafao do sangue e feito pelos styplcos,
refrigerantes, acujunttira. filijuntura, gaevano-junctura, ealori-junctura,




Sendo indiscutivd a uatureza parasitarin do furunculo* tratamento
consiste em fezer penetrar tuna 5ubstancia antiseptics nos follicutos pilo*
scbaceos quo servem dc receptaculo aos mtcmbius*
II
Para isto incisa-sc- o lavandocom sohtcao phonicadn a 3^applicantdo-sc cm seguida urn curative com mdoformio.
I l l
Alem tlo tratamento drurgico c dc vantagem 0 tratamento internpi
que consists no uso tic bicarbonato dc sodio na dost do 4 por din OU en>




C I I l M I C A ORGAN!CA H BIOLOGICA
I
O ar atmospherico nao c uma combinacao t? lima rriistura.
II
lr
F/ comps 'sto prmcipnlmehte dir oxy^cnio,vapores ri’agUA.
ivfiotn, gaz carbonico e
III





A percursao t de grande valor nn diagnostic© de rmiitns molcstias,
II
Ella podc scr simples mi armada. A simples sc executa com as maos;
a armada ir n u i n de mstvimientos aprnpnados ,
III









O A i ul dc Methylene c derivado da aniline c aprcsenta 'S^ sob a
forma de p6 inodoro, cor arroxcada, inuilo soluvcl na agua e no alcool
communicando4hcs utna cor azul intensa. -
I I
Tern poder antiseptics incontestavel
III
>
empregado pcla prifneira vez poi urn alum no dosta Fa-
Henrique <k Vasconcellos* e com excellent^ resultadd, nas
ulceras infcciosas da cornea
Foi
culdadc
HISTOLOGIA N O R M A L
i
A hematimetfia tem pur fim determiner o mtmero du globulosver-
mclhos existences no sftnjjuc.
n
















Os symptomas das Tract liras snu numerusos c
cm 2 grupos : signals physicos c signacs racionacs.
- podem scr divrdfdos
I I I
Os signacs physicos sau : o de deforma^iio cntumccimcnto, mobili-dade anormnl, crepita^uo t echymosc r ns racionacs sftocia funccional c commcmorativos.
: a dor+ impoten-
ANATOM 1 A MLDICO-CIRURGICA
I
O triangulo de Scarpa acha-se ^ttuado
K’ formado pdo bordu interim do captureiro, pelo bordu
interno c pda arcada crural.
no terpo superior da coxa.
externo do recto
I I
Encontra-se no triangulo de Scarpa aartcria femoral
funda, veias femoral e saphena interna e os lymphaticos fenmraes-
origem da pro-
I I I
A ligadurn da femur.d ileve ser Teita de preference
triangulo de Scarpa.






Os procesitos empregados na cu das bemorrhoides s.io : o esmaga-
meitto linear, a ligadura. .1 cauterisasiio simples on combihada, a ex-
cisao,
11
A cxtirpagao dos tu mores heinorrhoidnrios peln csmatador de
Chassaignac podc ser total ou parciaL
III
0 tnelhor processo, o mais simples t prompfco e a cautcrisa^ao inte-rstitial ou destruitiva como therrno cautcrio combinada, quartdo se piidcrt
com o esmagamento c a excfefto.
ANATOM IA DESCRIPTIVA
I
O apparelho digcsdvo u constituido pclg canal allmentar e
gaos annexos a este canal*
pelOS or -
11
O canal alimentar sob o pontn de vista anatomieo compde-se dc
duas partes : u ma situadaacimn c otrtra abaixo do diaphragma.
m
A porgao supra diaphragmatic^ e constituida pela bocca pclo pha*
rynge e exophago ; a infra diapliragmatica pelo estomago e pcios dclg^
do e grosso intestuui
i
CLINICA IJEKMAT0I -0G1CA E SYPHIL1GRAP1 fICA
T I
Como todas as diatheses ft fttpliflis traftsmittose nor hera119a.
II
A syphilis hereditaria qem senipre so mnnifcsla na primeira in -
l ands
I f f
As manifesU^Ges da syphilis hereditaria sao ora secundaria, ( > r a tC r-etanas.
CLINICA ME!MCA ( iVcade in i)
[
As anginas do junto buscam a sua razao pathogenica na ischemia do *
myocardio uu no estado de erectismo do plexus cardiaco cufislhmndo tio
primeiro caso as formas verdadeirEis e no sc^ nndo as. format csp.it rhs+
n
Ainda ha umu tcrceira forma tjnc gosa dt earn uteres pathogenico$
tanto de uma como de uutra ^specie, Ltiprninada forma hybridan
III
Es muito frequente se observer a angina do pinto nos casos de at he*





CLINICA MEDICA ( 2? caddra )
I
Ncm todosos accidentes dcsenvdivides durante a evolu^So da tuber-cutose putmonar s,'i < > vfTeitosdo badllo de Kock
IF
A frbrc hetica c a cavemisafilo represelltain phenomunos setttnda-
rios, determinados pdoa streptoccus.
Ill
Na maioria dos casos os tubcrculosos ir.orrem mais pur causa das in-
fecfdes secundarias do quo pelas primaries.
PHYSIOLOGIA THEQRICA E EXPERIMENTAL
1
No tube digestive eitcontram -se normal mente grande numero de
micro^organiscnos.
II




Hites tarnbelli fabrican j>i' t »diieLos quc sao dirtimados petOS intcsti -





MATERIA MEDICA , PH ARM ACOLOGICA E ARTE
DE FORMULAR
I
A digitalis L um dos mclhores cardiokineticos.
It
A digitalis actua levantando a tcnsilo por nm duplo mecanismo .
conjo cardiokinetico c conio constrictor da musculature pcripherica.
I l l
A digitalis nfu tern aeguo cumulative como pensam muitos auctorcs.r
CLINICA PEDIATRICA
I
A ophtalmia purulent,i dos reccm - nascujos c urna das affec<;<ics
mais graves da pathologia occtilnr.
11
K ‘ contagiosa L ja sc tem obsurvado verdadeiras epidemias nas ma-
tin nidades, huje porem gramas » antisepsia t dla pouco observada
I I I






O oxygen10 e desfavoravel ao descnvolvimanto !os microbios ;ina~
crobios c favoravel ao dos acrobios.
111
O oxigenio sob pressao e urn dos mcthodos de attcnua^ao da virti-tencia ou mcsino da esterilisagao.
l i t
tO oxygcnio activando as reaches cellularcs e urn elemento de des-truifao de ptomainas no organismo,
CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA
I
Qnando a catena do feto e vo!umosaT a vulva cstreita e imminente
a ruptura do perineo, a epysiotomia teni plena indica^ao.
I I
Sustentamio a cabega do feto o partetro podv cm grande nrnnero de
casos evitar a ruptnra do perineo.
*III
Nao sc deve esperar a ruptnra do perirteo, cuja extensile
pode prever, porem fazer lateralmentc nos bordos da vulva distendida










A albuminuria gravidica e obsurvada com frequcncia.
*
I I
Sua importancia na puerperalidadc £ consideravcl porquc clla pre ~
dispoc a eclampsia.
1m












Si mulier* quit; nee gravida est neque pcpcrit lac habct, el menstrua
de fecerunt. t
n
Mulicri utero gerenti si mamma: derecente graciJescant, abortioms
period um
] M
Natura corporis est in mcdicina principium studi.
I V
Lavissitiidines sponte morbo denunciant,
l V
1|t
Ad extremes morbos extrema remedia, fcxqusitc optima .
VI
Qua: medicament© non sanant ea ferrum sanat.




Secretaria da Facuklade de Mcdicina e de Pharmacia do
Rio de Janeiro. 12 de Novcmbro dc 1S97,
Vist . . *
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